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Vorwort. 



V iclleicht, dass das vorliegende Buch nicht als eine übcr- 
ililssigc Vermehrung der ophthalmoscopiachen Literatur angesehen 
werden wird, vielleicht, das« dies schon aus dem Grunde nicht 
geschieht, weil die Zahl der Werke, welche die Lehre vom Augen- 
spiegel behandeln, nur eine äusserst geringe ist. Allerdings haben 
die neueren Augenheilkunden nicht verabsäumt, sowohl die Theorie 
des Augenspiegels, als auch die ophthalmoscopisch sichtbaren Ver- 
änderungen des Augengnmdes in den Bereich ihrer Betracli- 
timgen zu ziehen und sie haben das Nöthige am gehörigen Orte 
mit Sorgfalt abgehandelt. Allein einerseits konnten sie der Ge- 
schichte und Theorie des ( )phthalmo8copes , sowie dem ophthal- 
inoscopischen Befunde nicht jenen Platz einräumen, der ihnen in 
einem Specialwerke gebührt, andererseits ist der Leser hierbei 
penöthigt, die zerstreuten Glieder des (ianzen von allen Gegenden 
her zusammenzutragen imd er gelangt auf diese Weise nicht zur 
Anschauung eines einheitlichen lebenskräftigen Gemäldes, das aller- 
dings von seiner gänzlichen Vollendung noch weit entfernt ist, an 
welchem aber seit jener Entdeckung, die, um mit Gräfe zu 
sprechen, den Namen Helmholtz mit dem Lorbeer der Unsterb- 
lichkeit schmückt, alle Partien wenigstens in der Skizze ausge- 
führt sind. 



IV 

In der deutschen Literatur besitzen wir vorzüglich zwei 
Schriften, welche die Lehre vom Augenspiegel in toto behandeln, 
die eine rührt von Zander, die andere von Schweigger her. 
Ohne den Verdiensten des verstorbenen Dr. Zander nahetreten 
zu wollen, müssen wir doch gestehen, dass die Arbeit nur eine 
einfache, wenn auch sehr fleissige, doch an einzelnen Stellen nicht 
sehr glückliche Compilation des von Anderen Gesehenen ist und 
dass ihr schon aus diesem Grunde jene Einheit diu-chaus fehlt, die 
in jedem, also auch in einem derartigen Werke erst dann hervor- 
treten kann, wenn der Autor aus eigener Erfaluning ein Wörtchen 
mitzusprechen und auf dicst; Weise die Angaben Anderer zu bc- 
urtheilen und zu sichten berechtigt ist. 

Den geraden Gegensatz zu Zander's Buche bilden 
Schweigger 's „Vorlesungen über den Gebrauch des Augen- 
spiegels". In gedrängter Uebersicht wird uns darin die Theorie 
des Augenspiegels, werden uns die Resultate der praktischen An- 
wendung desselben vorgeftllirt. Da ruht Alles auf eigener An- 
schauung , eigener Forschung, eigener Kritik. Jedoch als ein 
ausfilhrliches Lehrbuch der Ophthalmoscopie, namentlich als ein 
solches, welches auch gleichzeitig die einschlägige Literatur ge- 
nügend berücksichtigen würde , sollte das in Rede stehende 
Buch nach Schweigger's eigenem Ausspruche nicht angesehen 
werden. 

In dem vorliegenden Werke wird versucht, die Lehre vom 
Augenspiegel in grösserer Ausftilirlichkeit und auf dem heutigen 
Standpunkte der Wissenschaft zu geben. Will ein derartiges Unter- 
nehmen nur den geringsten Anspruch auf Vollständigkcnt machen, 
so ist es n(>th wendig, dass der Autor sich auf einen ausfilhrlichen 
ophthalnioseopischen Atlas beziehen könne. Ich bin in dieser glück- 
lichen Lage. Es ist mir gestattet, in meinem Buche auf einen 
Atlas Bezug zu nehmen, welchen Prof. v. Jäger in nächster Zeit 



ersclieiiica laesc^n wird. Die Tnfdn und Figiurii , wok'lic im Texte 
citirt sind, sind Tut'oln uud Fififiircn de» in Kedo stülicndfii Bil- 
dorworkeß. 

In meinem Huelic bin ich nacli folgendem Plane vorgegangen. 
Ziu-rst jL^lambtc ieli dur G osehieh tc dos Augi*ijfipi<.'gels oinigc 
Blätter witlmL-n zu sollen. Eine aiisführliehe Befjründung des Phä- 
nomens des Augenleuehten«, eine genaue Enirtening der Bc- 
dingungiiu für dit; Wahmelinibarkeit des Augengnindes und die 
Entwicklung der Priuei|)ieu, iiaeli welchen wir Itei der Augenspiegei- 
untcrsuehnng vorgehen kiinnen, niusste sieh anseliliesscn. 

An dif'öini Punkte angelangt, gebot ieli dem weiteren, natur- 
gemSssen FortBehreiten der Arbeit Halt. Ohne eine genaue Kennt- 
niss einer Reilic von |iliyHikalisehen Gesetzen kann die Abhand- 
lung über die ( "cinstnietioji d<'r versehiedenen Augenspiegel, kann 
vor Allem d«s so überaus wiehtige Capitel ttber die Vergrösseningcn, 
welehe sieh bei der AiigeuKpiegelnnterBuehung ergeben, und fiber 
die Beötininiung der Bi'frAetinnüianonialien nieht klar werden. Ich 
habe deshalb im 3. (^apittd alles dasjenige behandelt, was ieh xum 
Vcrstiindnisse des Kommenden ftlr unerllisHlieh nothwendig erachtete, 
und habe in demselben überhaupt jene Gesetze aus der physika- 
lischen und |diysiologi«i-)i«ii Ojttik zitsamnieugestellt, mit welchen 
sich Jeder, der sich mit Opht.lialraologic bescbüi'tigen und der gegeu 
die sich ilim vou Selten der Physik entgegen werfenden iScbwierig- 
keiten irgendwie gewappnet sein will, vorerst vertraut machen 
sollte. Ich bin dabei vielleicht nicht ganz in derselben Weise vor- 
gegangen, wie dies in der Regel geschieht. Namentlich habe ich es 
versucht, die Spiegel- und Linsengesetze von einem etwas allge- 
meineren Standpunkte zu behandeln, als dies gewöhnlich der Fall 
ist, und glaube, etwas nicht ganz Unverdieustlichea dadurch gethan 
zu haben, dass ich die genannten Gesetze in graphischer Weise 
darstellti^,' so dass ein Bliek auf die betreffende Tnftd genügt, um 
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für alle möglichen Lagen des leuchtenden Objectes sofort auch die 
Lage seines Bildes zu ersehen. 

In dem Capitel, welches von der Construction der Augen- 
spiegel handelt; wird man eine ausftlhrliche Beschreibung und 
Abbildung der verschiedenen Formen der Augenspiegel vergeblich 
suchen. Nichts Geisttödtenderes ftlr den Autor, als eine derartige 
Beschreibung geben zu müssen, nichts Geisttödtenderes fiir den 
Leser, als zum Studium all' der mannigfaltigen Formen der Spiegel, 
von denen sich viele nur dadurch unterscheiden, dass der eine %, 
der andere hingegen einen ganzen Zoll im Durchmesser hat, dass 
der eine diese, der andere jene Fassung besitzt, verurtheilt zu 
sein ! Gewiss beschlich Viele dieselbe Trostlosigkeit, die mich befiel, 
als ich beim Beginne des Ophthal moscopischen Studiums es ftlr 
meine Pflicht erachtete, dem Baue aller Spiegel, die in Zander 's 
Buche aufgeführt und noch dazu, leider! nach einem unrichtigen 
Principe in gewisse Untcrabtheilungen gebracht sind, meine Auf- 
merksamkeit widmen zu sollen! Ich habe es daher, unbeschadet 
der Ausfllhrlichkeit, die ich gerne meinem Buche vindiciren möchte, 
unterlassen, in gedachter Weise vorzugehen, dabei aber sorgftltig 
die verschiedenen Principe, nach welchen Augenspiegel con- 
struirt werden, erörtert, so dass der aufinerksame Leser, falls er 
ein Instrument, das er noch nicht aus eigener Anschauung kennt, 
in die Hand bekommt, keinen Augenblick darüber im Zweifel 
bleiben kann, welcher Categorie es zuzurechnen sei. 

Den Trübungen der brechenden Medien wurde soweit 
Rechnung getragen, als die Untersuchung mit dem Augenspiegel 
dabei betheiligt ist. Es konnte unmöglich in meinem Plane liegen, 
eine Abhandlung über die Erkrankungen der Hornhaut, der 
Iris, der Linse und des Glaskörpers mit den einschlägigen patho- 
logisch -histologischen Befunden zu geben, da dies absolut nicht in 
den Rahmen eines Augenspiogelwerkes gehört. 
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Ist der Leser auf diese Weisti bis zum 6. (Japitel vorge- 
drungen, dann bemerkt er, vielleicbt mit Entsetzen, das« der Be- 
stinimuni:: der RefractiunsxustUndt^f die sonst nur in einigen 
Zeilen, höchstens einigen Seiten ahget'ertijft wird, einige Bogen 
gewidmet sind. Zuvörderst diene ilim hierbei als Trost, dass an 
dieser Stelle die ganze Lehre Über die V^ergröasr-nrngen , die man 
bei der Untorsucluing mit dem AugenHpieg*4 erhält, unturgebraeht 
wurde, und dann genüge ihm die V^ersicln'ruug, dass es mir bei 
der hcdieii Wichtigkeit, welche ich der in Rede stehenden Beatim- 
muiigsmethode beimesse, und bei der Erörterung so vieler, bis jetzt 
nicht berücksichtigter Verhältnisse nicht gelingen wollte, mich 
kürzer zu fassen, wollte ich nicht unklar werden oder sollte der 
Abschnitt nicht lückenhaft «'njcheiuen. 

Unter die Beschreibung der Krankheiten des Augen- 
grundes habe ich so viel vun amitümiseh-histotogischen Befunden 
einfliesseu lassen, als xum Verstiindnisse des ophthalmoseopisehen 
Bildes nothwendig ist und vorzugsweise nur jene Beobachtungen 
berücksichtigt, die an Augen, \vclche während des Lebens mit dem 
, Oj)hthalnu)scope untersucht worden waren, gewonnen wurden. Die 
Beschreibung der eplitlialmo.scopiseheu Bilder beruht, ausser in den 
Fällen, in welchen es ausdrücklich erwähnt ist, durchaus auf eigener 
Anschauung. Auf die wichtigen Unterschiede, die sich bei Anwen- 
dung schwacher und starker Beleuchtung, bei Verwendung des 
aufrechten und verkehrten Bildes unter gewissen Umstünden 
[geltend machen, suchte ich besonders das Augenmerk zu richten. 

Der Literatur habe ich eiuen horvuiTagenden Rang einge- 
riluint Bei den Trübungen der brechenden Medien kmmte nur 
»Selteneres und Neueres berücksichtigt werden, bei den Krankheiten 
des Augengnunles wurde dagegen alles Wesentliche, soweit es 
mir bekannt war, «-rwälint. Vieles ist mir in dieser Richtung 
Bicherlich entgangen. Manches wurde jedoch absichtlieh un- 
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berücksichtigt gelassen, da ich im Allgemeinen jeder Kritik aus- 
weichen wollte. 

Manche neue und seltene Beobachtungen, vorzüglich 
geschöpft aus der jahrelangen Ausbeutung des ungemein reichen 
Materiales der Augenabtheilung des Wiener allgemeinen Kranken - 
hauscs, werden nicht vermisst werden. 

Was die Schreibart des Buches anlangt, so ist dieselbe 
aus den sUirren (xrenzen, in denen sich Lehrbttcher in dieser Hin- 
sicht so gerne bewegen, häufig herausgetreten, doch hoffe ich, dass 
dies der geringste von jenen Fehlern ist, die sich gewiss in reich- 
licher Anzahl an diesem Lehrbuche der Ophthalmoscopie werden 
aufßndcn lassen. 

Wien, den 10. October 1867. 

Mauthner. 



Erstes Capitel. 



Das Augenleuohten. 

Das tiefe Dunkel, welches »o lange über dem Hintergründe 
les lebendeii iiir-iischlielK'ii Au*^c8 gelastet, wurde crist vor andert- 
halb Doeennieii durehbroehen. Es war im Jahre 1851, ab H. 
Hclmholtz die Beöehreibimg eines In«tnniienteR veräffentÜehte, wel- 
ches er Augenspiegel nannte, und durch dessen Hilfe es raöglich 
gemacht ward, am lebenden Menschen die tiefen (Tebilde des Aug- 
apfels zur Anschauung zu bringen. Die Entdeckung, so grossartig 
an »ich sie auch war, war doch nicht ganz unvorbereitet gekomraen. 
In älterer, wie in neuerer Zeit hatte man nänilieli bereits manehe 
Bi'tdiAelitungen llbfr das Leuehtt-n der Augx^n und ühi-r dit^ Wahr- 
nehraung der Netzhaut des lebenden Thieres gemacht, und es war 
die einigt^ Jahre xuvur aufgr'fiuidene Methode, da8 inenHchlielie 
Auge zum Leucliten 7m bringen^ gleichsam das Thor, durch welches 
Helmholtz siegi-eich in das bis dahin ungekannte Oebiet vordrang. 
Es soll der Zweck dieser Einleitung sein, darzulegen, wie sieh die 
Kenntnisse über unseren Gegenstand vom Anbeginne an bis zu dem 
durch die Entdeckwig des AugenspiegelH herbeigefilhrten Abschlüsse 
nach und mich entwickelten, wie sich nämlich die irrigen Vorstel- 
lungen über gewisse, schon lange gekannte, hierher gehörige Er- 
schcinimgeu im Laufe der Zeit klärten und einer richtigen An- 
schauung Platz machten, wie der Kreis der cineehlügigen Beobach- 
tungen sich vergrosserte , wie das Mittel, das Auge leuchten zu 
machen, gefunden ward, und wie endlich der Augenblick kam, wo 
zuerst die Netzhaut des lebenden Menschen sich dem Blicke des 
staunenden Forschers; darbot, ein Augenblick, in welchem es dem 
genialen Entdecker klar geworden sein musste, dass damit eine 
neue Aera in der Augenheilkunde heraugebrochen. 

Eine erste Andeutung über ein Phänomen, welches uns zu- 
vörderat interessirt, über das Pliänomen des Augenleuchteus nüm- 
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"Erstes Capitel. Dm Augenleuditeu. 

man am häufigsten bei sehr alten Leuten, zuweilen auch bei Kin- 
dern und bei jungen Leuten nach Beer beubaehtet, zeijjt sieh im 
Hintergründe des Au}jje.s, sehr weit von der Pupille entierut, ganz 
deutlich eine coucave, bleichj^^raue oder weissgelbliclie, oder in das 
Röthliclie schillernde Venlunklung. Ein solche« Auge leuchtet dann 
im Halbdunkel gelblicli oder rötldich, jedücli uur bei gewissen 
Stellungen des Augapfels, und erhltlt eben diidui-ch einige Aebidich- 
keit mit dem Katzenauge, wesshullj Beer dicBen Staur auch mit 
dem angeftihi*ten Namen belegt hat. 

Canstatt ') gibt 1831 eine beinahe wörtlich gleichlautende Be- 
schreibung dieser Erscheinung. 

Die erste Heobaclitung de» Leuclitens bei nicht albinotischen 
und nicht kraukbaft veräuderten Mensch enaugen ist wohl die von 
Behr *^), welcher 1839 einen Fall von tvt'dler frideremie beschreibt, 
bei welchem er das Leuchten wahrnahm. Als im Ja!n'<'. 1847 
Ernöt Brücke zufällig die Pupille eines jungen Menschen leuchten 
sab, war ihm die Sache noch so befremdend, dass er sich darülier 
in folgender Wiise auHspraeh^): ^Al» ich vor Kurzem eincH Abends 
in den) SpreeliÄimrner der hiesigen (Berliuen Uuiversitilt zwiaehen 
der daselbst befindlichen Hängelampe und der Thüre stand, sah 
ich die Pupille eines jungen Mannes, der eben hinausging, ala er 
sieh umwandte, um die Thüre zu schliesHen, mit lebhaft rother 
Farbe leuchten. Es fielen mir sogleich die verschiedenen Erzfih- 
luugeu v(tn dem Leuchten der Augen eiiizelm-r Personen ein, die 
tcb immer für Fabel gehalten hatte, indem ich glaubte, dass mir 
die Augen leucotischer Menschen in derselben Weise, wie die der 
weissen Kaninchen leuchten könnten. Der jimge Manu aber, dessen 
Augen ich soeben hatte leuchten sehen, hatte dunkles Haar, und mit- 
hin war au Albinisnms nicht zu (hinken", v. Erlacli hatte, wie Bilicke 
bei Bekanntgebung seiner Beubachtung erfiihr , schon lange Zeit 
zuvor das Auge eines seiner Freunde leuchten gesehen, und Cum- 
miug ein Jahr vor Biilcke eine Methode angegeben, das Menschen- 
auge zum Leuchten zu bringen. Im Jahre 1851 endlich zeigte 
Hehnholtz, in welcher Weise man das Augenleuehten am intensiv- 
sten hervorrufen könne. 

Nachdem wir nun eine kurze geschichtliche Uebereieht der 
uns hier interessirenden Erscheimmgen gegeben, wenden wir uns 



') Uober Markschwamm des Aupes und ftmfturotiachPB KRtzcQAng«, pag, 30. 
') Hecker's Äonnltii, I. Bniul, pag. S73. 

>) lieber Am Leuchten der menachliohcn Augen in Mflller'R Archiv, 1847, 
p«f. 225. 




Erstes Capital. Dw Augcnle achten. 

der Betrachtung der Erkläiiin|]j8f}^inrle zu, welclio zu verscliiedpnen 
Zeiten filr dieselbt^n aiiigfstcdlt wurden. 

Die Fnif^o, warum die Pujiillc uiit<^r lufrinalfn Verhältnissen 
in tiefem Schwarz erscheine, wurde wahrscheinlich, seit man sich 
mit der Erkläruufr dieses Pliänomens hesehäftipTtf^, sf> beantwortet, 
wie es Canstatt noch Vi im Jahre 1831 thut. Er safj:t: „Das vollkom- 
mene Durchscheinen des normalen Pigments der Aderhawt ist die 
Bedingung des tiefseh war/eu Auüsehen» des Aiigengnindes", und 
fügt hinzu: n^'i*^ Wahrheit dieses Satzes ist so nugentallig, dass er 
keiner weiteren Beweisfilhrung bedarf''. Das Pliänomen des Augen- 
leuchtens musste demnach bfsnnderen physiologischen oder patho- 
logischen Momenten zugeschrieben werden. 

Es ist nicht allzu lange her, dass man das Leuchten der 
Augen als eine Phosphorescenz-Erscheinung betrachtete, dass man 
glaubte, das Licht würde im Innern des Auges auch in abf^oluter 
Dunkelheit erzeugt, sowie, dass dessen Hervorrufung von dem Wil- 
len, dem Erregimgszustiinde, vom Alter des Thieres abhänge, dass 
£B also eine liclitspKihende Materie im Innern des Auges gebe, ganz 
ihnlich dem Phosphor selitst. Im Jahre 1809 sagt Dessaignes in 
seinem vnm [nstitut de France gekrönten Mi^moire über die Phos- 
phuresceuz: „Di<" Augen gewisser Thiere besitzen die Eigenschaft, 
sich zu entflammen und wie ein Feuer in der Dunkelheit zu 
leuchten". Und wie dachte man sieh diesen Phosphor im Innern 
des Auges? Die Einen behaupteten, dieser Pliosphor leuchte nur, 
wenn er eine Zeit lang vi>m Lichte beschienen wlirde. „Das Licht 
der Sonnenstrahlen, welche das Auge bei Tage in sich einsaugf*, 
sagt BuJfon im Dicdonnaire von Valmot de Bomare, „dieses Licht ist 
ee. welches hei Nacht wieder aus der Tiefe des Auges zurlickge- 
sti'ahlt wird'*. Einen solchen Körper nannte man einen Phosphor 
durch Bestrahlung, durch Insolation. Aber auch ohne vorangegan- 
gene Bestrahhmg sollte nach Anderen das Katzenauge die Eigen- 
schaft besitzen, im tiefsten Dunkfd zu leuchten, also ein Ritgenannter 
eigenthümlicher Phosphor sein, dessen Leuchtkraft jedoch als von 
verschiedenen Umständen abhängig betrachtet wurde. Placidus 
Heinrich sagt in der dritten seiner filnf Abhandlimgen über die 
Phosphoreseenz im Jahre 1815''): dass das Katzenauge beide Arten 
von Phosphor vereinige, dass es einerseits ein Phosphor durch Inso- 
lation, andererseits ein eigentbtimlieher Phosjdior sei. Bezüglich des 
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letzteren VcrhalteuH tk-n Katzonaiiges schliesst er, ilat^s ans allen 
soinon biijherijü^en Eifiihrim^en hcrv(»rgohL> , da«» «ich da» eigen- 
thümlicbc Leuchten oliae mindeste Daawischeukuntit äusserer Bc- 
Btrahhaig nur bei ausgewachsenen Katzcu und du äussernt selten 
bemerken lasse, und da>iB es zum Tlieile vun der Willktlr des 
Thieres, von seiner innerlielieii Stnumuni^, vielti>icbt aueh von Zeit- 
uniHtäuden abhäu{>ft. In dirKer Voraussetzung liefere das Katzen- 
auge ein phttsphnrisflies Pliiinumpn, jenem der Jnhannittkiifer ähn- 
lich mid auf denselbi^n llrfindcu heruliend. ,Iedr>eli sehltcsst Ileiurieh 
plötzlich und ohne das« mau .sieh dessen versieht, dass er durch 
entschiedene Thatsaeben hiervon nieht flberzeufct sei. 

Noch im Jahre 1818 ist bei Treviranus ' ) zu lesen: „Bei den 
Katzen und den Menschen scheint das Aujtjcnleuchten im Sommer 
liHuli^er zu st-iu, als im Winter, überhaupt nur zu f^ewisHcu Zeiten 
und bei den Katzen vielleicht erst in einem gewissen Alter einzu- 
treten. Das Licht der Katzenaugen zeigt sich vorzüglich, wenn sie 
in einer lauernden .Stellung sitzen, wenn »ie über etwa» Ungcwiihn- 
liches stutzen und wenn sie gereizt werden. In boidim ersteren 
Fällen ist es niattj hnibc und grünlicti, im h^tztereu Falle schickst 
es ßtosBWeise Iifrvor und die Augenblicke des stärkeren Leuchtens 
sind Vun Bewegungen der Augen begleitet Es findet auch an Orten 
stiitt, wohin kehl Liehtstrald dringt und es muss also, wenn nicht 
in allen, doch in manchen Fällen aus dem Auge selber kommen". 
Etwas weiter*) heisst es: „Aus dt^m Innern des Auge. -4 entsteht das 
Licht ohne Zweifel. Ob es aber von der Retina uuil nieht vielmehr 
vom Pigmente der Traubenhaut und des (Ziliarkörper» ausgeht, dar- 
über geben die bisherigen Edalrnmgrn keinen Auischluss. Der 
matte trübe Schimmer desselben und das von Zeit zu Zeit stärkere 
Hervorschicssen v<m Strahlen, w<dches immer mit Oscillationen des 
inneren Auges verbunden ist, lässt vcraiuthen, dass diese Erschei 
nung mit den übrigen leuchtenden Phänomenen der Thieri> und 
Zoophyten in einerlei Ciasse gehört imd ebcnialls in der Abson- 
denmg einer, dem Kunkel'schen Phosphor verwandten Materie ihren 
Grund habe". 

Auch die Lichterscheimmgen an menschlichen Augen uTirden 
auf die Erzeugung eines Phosphors im Innern desselben zurückge- 
führt, daher ktmnte Sachs seine früher erwähnten lügen hatten An- 
gaben machen, daher konnte behauptet werden, das« beim Scheine 
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die«<^8 Lichtes in der Dunkelheit gesehen ward^ wie ja das von dee 
.ToImniuHkiifrrn ausstralilcTuh' Lit-ht in rlrr That die Finstemiss 
erhrilt. 

Ausser der PlioHphnroKt-rnz wiirdi- nm-h nofh die. Electricität 
ins Feld jjoflUirt, um das Au^i'nh-iii'htfn au irklärt'ii. Peter Pallus 
sprkdit in sciuer 1811 crscliicneneii Zoographia Rasso-Asmitca von 
einem nudum eiectrum irlhtae uervosae \). „Es p^ibt keine Stellr im 
thierischen Körpor'*, heiwwt i's woiter, j,wo die in die Nerven t^ieh 
fortsetzende llirnsubstuiiz im lebenden (Organismus dir tlas unbe- 
waffnete Auge 80 khir zu Ta^e liege, wie in dem offenstelienden 
inneren Räume des Augee". Diese blosslie^ende Nervensubstauz 
strahle da« Licht ann, welches Pnllas filr ein eleetrisehes zn halten 
p;eneigt ist. 

Um diese Zeit war es jedoeh sehon nachgewiesen , das« (>!s 
nichts mit dem p!insphnrisehen und efeeti'ischen Leuebten der 
Allgen sei. Im Jahre 1810 ventflentbehte Benedict Previist seine 
Considerations sur le briilanf des ijeux du chtil et de <ßidques 
aufres animiiux'-). Fr widerlegHn diewer AbliandJiing durch Herd)- 
achtung an lebenden Katzen die frtdiere Meinung, dass das Leuch- 
ten der Katzenaugen Phosphorescenz sei. Er kommt zu den ReBul- 
tateu: dass da^^ Leuchten der Augen der Katze und anderer Thiere, 
welche jlludtehe Erscheinungen darbieten, nicht von einem phos- 
phorischen Lichte iKTiiihre, sondern luir durch Zurilckweriung 
der Lichtstrahlen entstehe, daas es daher keine Wirkung des Wil- 
lens oder einer gewissen Aufregung des Thieres sei, dass es weder 
in absoluter, noch in sehr grosser Finsterniss beobachtet werde, 
endlich, dass es dem Ttiiere, sich in der Dunkelheit mit Sicherheit 
fortzubewegen, nielits helfen könne. 

Nui' mit Midie konnte sich diese Ansicht Bahn brechen, jedoch 
der Grundstein des Gebftudes, das durch die Entdeckung des Augen- 
spiegels gekrfint wurde, war gelegt. fTruithuiseu ^) stellte um die- 
selbe Zeit wie Prevost die Ansicht auf, dass das Augenleucbten 
auf ZurUckstrahlung des Lichtes, und zwar von dem im Grunde 
des Auges gelegenen glänzenden Tapetnm, beruhe. 1821 stimmt 
ihm Kudolphi *} in dieser Erkliirnngsart vollkommen bei. Er ist 
e« auch, welcher gleichzeitig aufmerksam macht, dass „man nur 
bei einer gewissen »Stellung der Augen, wo Licht hineinfällt, das 

1 Bibliothequp hriHaiiiqne, An. Banrl. 
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Leuchten beobachtfn könne" , und das« — als Widerlegung der 
Ansicht, als hätte mau es hierbei mit einem phftsphnrischen oder 
electrißchen Pbänomen des lebenden Organismus zu thun — tj^c 
abgeschnittene Kopf der Katze, wenn er günstig gestellt ist, ebenso 
leuchtet, wie der Kopf des lebenden Tliieres". Das Leuchten der 
Augen des Albinos Sachs erklärt er auch dui'ch Zurückstrahlung 
vom pigmentlosen Augengrunde. 

Im Jahre 1826 venjffeutlichte Carl Ludwig Esser eine aus- 
fllhrliche Abhandlung über das Leuchten der Augen bei Thicren 
und Menschen. Aus seinen zahlreichen Beobachtungen geht Fol- 
gendes hervor ' ) : Licss er durch das Fenster nur wenige Licht- 
strahlen in das Zimmer fallen und zwar so, dass die Stelle, worauf 
sich die Katze befand, erleuchtet war, und stellte er sich in einer 
solchen Riehtimg an das Fenster, dass sich seine Augen in gerader 
Linie mit den Augen des Thicres befanden, so sah er das Leuchten 
der Augen der Katxe sehr deutlich. An absolut dunkeln ( >rten 
jedoch konnte er es nicht beobachten. Er gibt weiter au, dass die 
Augen der todten Katze nicht bloss Icucliten, sondern dass sie sogar 
viel stärker leuchten, als die des lebenden Thiere», und stellt dafdr 
den vollkommen richtigen (4nmd auf, dass die Pupille nach dem 
Tode sich sehr enveitere und daher mehr Licht in das Auge ein- 
falle, und ebenso mehr Licht vom Augengnuide ntlectirt werde. 
Die Reflexion findet am Tapetum statt. Esser gibt hierauf die Er- 
klänuig eines bis dahin noch luiaufgekllirten Phänomens, nämlich 
der verschied«'ncn Farben, in welchen die Augen verschiedener 
Thiere Btralden. Er sagt, dass das Tapetum durch seine Farbe ohne 
allen Zweifel auch die verschiedene Färbung des Lichtes bedingt. 
Sein Zusatz, dass auch die übrigen Theile des Auges nicht minder 
hierzu beizutragen scheinen, wäre besser weggeblieben, da er nicht 
richtig ist. „Wa.s die verschiedenen Farben des Lichtes beim Leuch- 
ten der Hundeaugen betrifft*^, sagt er ferner, ^^so hat dies« seinen 
Gnmd in der verschiedenen Färbung der Stelle, wo in der Chorioidea 
das Pigment fehlt, wie mir anatomische Untersuchungen des Auges 
dieser Tbicre gezeigt haben , und es mag daher die verschiedene 
Farbe des Leuchten» eines und desselben Auges doch mehr in der 
Bewegung dieser Theile, wo sich dann die Lichtstrahlen auf ver- 
schieden gelUrbten Partien der Gefttsshaut spiegeln, als in der Quan- 
tität des einlallendfu Lichtes bedingt sein*^, Drts Letztere hätte 
Esser mit grösserer Bestimmtheit hinstellen können. Eascr zweifelt 
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an der Richtigkeit der Angaben ül>er das Leuchten der Augen bt-i 
Sachs und Michaelis, welclio, -vvcwn sit- nii-ht falsch wären» nller- 
dings gcg^cn die Tliociri*' der Zurilcksti'ahlung sprechen und mit 
lauter Stimnio eine seihststiindige Entwicklung de» Lichtes im Innern 
des Auges befilrwurten würdi'u. Er ^iht auch an, das« in dem einen 
Falle, wo er das Leuchten bei einem all)inoti»t;hen Knaben beob- 
achtete, da« Auge eher gläsern ale leuchtend zu nennen war, eine 
sehr richtige Bezeichnung für da.s von dem Kakerlakenauge dar- 
gebotene Phänomen. 

Im selben Jahre, wie Esser, schreibt auch Johanne» Müller'): 
„Das Licht (weiches die Augen verschiedener Thiere im Dunkeln 
ausstrahlen) wird nicht vom Auge entwickelt, aondern ist lediglich 
vom glänzenden Tapctmn reficctirt. Davon habe ich mich durch 
vielfache Beobaehtungeu überzeugt. Auch leuchten die Augen der 
todten Katze, wie ich bemerkt habe, noch unter denselben Bedin- 
gungen. Aus diesem Grunde leuchten auch die Augen der Albinos". 
Zehn Jahre später, im Jahre 1836; schrieb Hassenstein: nJ?e luce 
ex quonintiam animalium oculk prodeutiff fttz/ue de fapffo lucido'^. 
Wa« für unsere Frage au« dieser Schrift resultiil, ist, dass Hasseo- 
»tein sich um eine Erklärung der rothen Farbe umsieht, in welcher 
das Hundeauge bei gewissen Stelhmgeu des Thiere» leuchtet. Diese 
r*>the Farbe kann nicht von der Färbung des Tapetnm abgeleitet 
werden, weil dieses eben an keiner Stelle eine solche Färbung dar- 
bietet. Hassenstein leitet die Farbe, jedoch mit Unrecht, von einem 
plötzlichen Zusti'i^mon des Blutes zimi Taprlttm ab. Eine nicht un- 
wichtige Beobachtung ist die, dass er das Leuchten des todten Auges 
hervorti-eten sah, wenn er dasselbe in der Riclitung der Längsaxe 
comprimirte. Dagegen ist seine Ansicht falsch, dass das Leuchten 
im lebenden Thiere willkürlich eiTogt werden k("mne, dadurch näm- 
lich, dass durch den Zug der Augenmuskeln die Axe des bulbxis 
verkürzt würde. 

Ernst Biiieke stellte anatomische Untersuchungen über die 
sogenannten leuchtenden Augen der Wirbelthiere an, welche er 
1845 in Müller's Archiv veniffeutliehte. Die Untersuchung des Ta- 
petnm musste natflrlich hierbei die Hauptrolle spielen. Da wir bis 
jetzt schon mehrere Male des Tapefs ei'^^'Uhnten, so wollen wir bei 
dieser Gelegenheit un« eine klare Einsicht über die Lage und Be- 
schaffenheit dieser das TJeht refleetirenden Schichte verschaffen. 
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Brücke sagft dartibtT in Botroff der Sfiugctliiprc Fol^endc^s ')r „Die 
Chorioidea Ijcstelit, v<ni dor Ni-tÄlinut gej^en dip Sckrotka hin ge- 
rccbnot, aus iVtlgoiiden .Stdiicliten: 

1. aus der Schichte der Bechseckigcn Zclli'n, wclelic allrn 
SttiijTjfthiereri idine AuBnaliini' zukounntMi und mv\M mit PijL^^niont 
crfdllt, aber frei vom Pi^incut «ind: in den IciicntistdH'ii Auprm und 
da, wo unter ihnen Tapet liegt, jedoch hier nicht immer vollutändip:, 
indem namentlich bei den Wiederkäuern einzelne Zcllenp'ujupen 
mit Pigment eH'dllt sind und auf dem Tapetmn bräunliche Flecken 
bilden ; 

2. auB dem inneren Cnpi]lar«?efö!*suetze; 

3. dem Tapetum , einer eipiuithUmlichrn, von der Chortofdea 
streng zu unterseheid<'nden Membrane. Aiu grössten ist sie bei den 
Robben und Delphinen, bei denen nie sicli über den ganzen Grund 
def Auges verbreitet, nächiitdem Ix'i den eigentlichen Wallfischeu, 
kleiner bei rlen Lundsäugethieren. Dan Tapftum (Mitiiält keine Oe- 
fkaee, sondern wird nur von Stilmmchen durchbohrt, welche die 
(fcfHsse der Chmioidea propria mit dem Netze der Chüridcapiliar- 
rtiembrane verbinden; 

4. aus der Chorioideti proptia. 

Daa Tapet besteht ent%veder aus Fasern, es ist ein tapctnm 
^brosum, oder es kann auch, wie Brücke zuerst gezeigt hat, auK 
Zelk'n bestehen; es ist dann ein fnpehim celhttoaum. Ersteres kommt 
dem Auge der Wiederkliunr, der Einhufer, der Elcphanten, einiger 
Beutelthierc, der WaUHnche und Delpliine zu. Letzteres findet sich 
bei den reisaenden Thieren nnt Ein.schluKH der Robben. Bei den 
Amphibien und Vügeln kommt kein Tapetum vor. Dagegen fand 
es Sfephano delk Chinje in der (Jlas,se der Fische, und zwar bei 
den Knnqieltit^chen. Er sagt, dass di<' Zitterrochen, die eigentlichen 
Rochen, die Meerengel und Ohimitren ein Tapetttm in F<frm einer 
^ilberglünzruden Sehiebte unmittelbar hinter der C/ionocapHimia 
hätten, ]3rilcke Olgt bei^ dass das Tapelitm auch bei einzelnen Kno- 
ehentischen vorkomme. Er nennt hierbei einige Percoiden (barsch- 
ähntiehe Fische), vor Allem den Pomatontits teiescopium, einen Fisch, 
welcher nicmalt^ die dunkein Tiefen des >reeres verlÄsst, imd un- 
ter den Knochentischi-n das vollkommenste und schftnste Tapeium 
darbietet. 

Die eben angeführten anatomischen Untersuchungen brachten 
wenigstens insofern einen gewissen Abschluss in unseren Gegen- 
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stand, als anatttmisch festgestellt war, bei welchen Thieren es noeh 
gelingen ktlune, rin dem Lniclitpii de« Katücpaii^es JitmliebL-s Phä- 
nomen autziitindeu. 

In Bezug auf den physinlogisehen ErkJäniugsgi'mid maeht 
Brücke aufnvrrk.sani ' ), dass die Ansieht HaHKeustein's iihrr da** 
Lruchteu d<'S Hundeauges in rotlier Farbe unrichtig t*ei, das« man 
diees nicht von einer pliitzlichen Injeetion des Tapetum mit ri>them 
Blute, sondern vim di»r Ticflexiou di'S Licliten an den zu Tagt* lie- 
genden mit Hlut gefüllten Geßlbseu ahiiukiitcn habe. 

In demselben .lahr<' (1845) erscbieTi von Kussmaul eine Ab- 
handlung tlber die FarbenerKelieinuugen im (Irunde des menacli- 
lichen Auges. Unsere Kenntnisse ilbcr die Theorie des Augeuleueh- 
tens werden dadurch wenig gefördert. Er sagt, dass die Pupille 
unter gewiihidiehen Umstünden schwarz sei, weil nur wenig Licht 
durch dieselbt^ eindringt, und weil die schwarze Pigmentausklfiduiig 
einen grossen Theil dieses Lichtes abstirbirt, daher sehr wenig da- 
von nach aussen gelangen läast. Auch gibt er eine uuiiehtige Er- 
klännig davon, warum bei Itkkremk das Auge leuchtend ge- 
sehen werd<'. 

1846 endlich beginnt es Lieht zu werden auf dem bis dahin 
dunkeln (n-biete. William < Jumming gibt in d<'n Medicö-chirurffkal 
Transactions'^) eine Milhude au, beim Mensehen das Augenleucbten 
her\*orziunifen. Er spricht sich mit folgenden Worten aus: „Man 
bringe das Individunm, dessen Auge man imtersuehfu will^ in eine 
Entfernung von 10 oder 12 Fuss vou einer Gas- oder einer an- 
deren hellen Flamme. Die Lichtsti-ahleu müssen direct auf das An- 
eßicht des zu Untersuchenden fallen. Alle »Strahlen, die seitlich 
^"vom Kopfe desselben vorbeigehen, mtlssen durch einen Schirm, der 
sich auf haJbem Wege zwischen der Liehttlanime und dem zu un- 
tersuchenden Auge beiindet, auJgefangen werden. Wird viel Lieht 
reflectirt, so wird man diess plötzlich von irgend einem zwischen 
Flamme imd Schirm gi h'genen Punkte wahrnehmen". 

Unabhängig von Cumming und bald darauf (1847) suchte 
Brücke, angeregt durch <*ine zufiilh'ge Beobachtung, die wir früher 
mittheilten, eine Methode, das Auge zum Leuchten zu bringen und 
fand sie auch. Er sagt ^) : „Will man das Leuchten der Menschen- 
augen recht schön und deutlich sehen, so verfahi-e man auf folgende 



') I. c. pag. 392. 

») 29. Band, pag. 284. 

») 1. c. pag. 22fi. 




ßrates Capitel. Das Aa^nU 

WeiBe: Man nehme von einer gewolinlielien Oellampe mit cylindri- 
schem Docht^laBc^ wie sie jetzt jill^ciuviii im Gebrauche sind, die 
Glasglocke mit dem sie trafreiirlfii Metcillriiij[?e ab und rpg:ulire den 
Docht so, dasB er mit kurzer, aber intensiver Flamme brennt. Man 
stelle dann die Lampe diebt vor sich hin und lasse den zu Henb- 
aebtenden in einer Pjiitfernuuf^ ven 8 — 10' in der Weise sieb ^e^^en- 
ttbersetzen, das« seine Augen «ich ungeföbr in gleicher Hrdie mit 
der Flamme betinrlen. Hierauf verdecke man sieb die Flanimf mit 
einem Schinne, bringe seine Augen ebenfalls in gleiche Höbe mit 
derselben und sehe mit dem einen hart an ihr vorbei nach den 
Äugen des Gegenübersitzenden. Sieht dieser nun mit weit geöflFneten 
Augenlidern neben der Lampe vorbei in's Dunkle, oder bewegt 
er seine Augen langsam hin und her, so leuchtet seine Pupille mit 
rother Farbe. Das Zimmer miias von keinem anderweitigen Lichte 
erhellt wein: ancb ist es gttnstig, wenn es gross und in einer dunkeln 
Farbe ausgemalt ist^ damit sieb rlie Pupillen mrtgliebst erweitern^. 
Dass man unter diesen Bedingungen das Leuchten besser bei jugend- 
lichen Individuen als bei älteren Leuten beobachtet, dai\ir f(ibn 
Brücke die richtigen Grtlnde an, dass die optischen Medien im 
Auge älterer Individuen weniger durchsichtig ßind und die Pupille 
unter übrigens gleichen T^'^mstünden im Allgemeinen enger ist, und 
dcashalb die Netzhautbilder eine geringere objective Lichtstärke 
besitzen. 

Wichtiger als die Cumming-BrUcke'sche Methode » das Auge 
zum Leuchten zu bringen, ist jene, welche BHlcke bei Demonstra- 
tion seiner Versuche zuMlig von einem seiner Freunde, Carl 
von Erlaeh, erftihr. Letzterer, welcher Coneavgläser trtig, hatte 
nämlich schon viele .Tabre zuvor das Auge eines Anderen leuchten 
sehen, hatte die Erscheinung seither öfters wahrgenommen und war 
darauf aufmerksam gemaebt worden, dass, während er dieselbe sali, 
Beine Brille spiegelte. Erlach sab hierbei genau in der Richtung 
de» in das Auge des Beobachteten einfalhrnden, von dem ßrillen- 
glfue reflectirten Lichtes. 

Theorie des Augenleuchtens. 

Helmboltz (1851)') wandte, um das Auge lebhaft leuchten 
zu machen, statt der concav^en Gläser Plangläser an, gab zugleich 
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eine ausftlhrlich^p Erklärung daftlr, wanim die Pu|iille in der Regel 
Bchwarz er8ch<;iiie uad ötellte die Bedinfjiin^tni auf, unter welchen 
man daa Leuchten am lebhaftesten bcübaehteu köiiuc. 

Der Grund, warum die Pupille unter gewöhnlichen Verhält- 
nissen schwarz erscheint, liegt nicht darin, dass die Refinu voll- 
kommen durchsichtig ist, daher kein Licht reHectirt und anderer- 
seits alles Licht, welches in da* Lmere des Auges tUllt, von der 
Chorioidea absurhirt wird, denn abgesehen davon, dass die Hettua 
etwas und die Aderhaut ziendieh viel Lieht zurückwirft, gibt es 
im Augengi-unde Objeete, vnu denen sügar eine bedeutende Quan- 
tität Lichte» zurückgestrahlt wird, so die glänzende EintrittsHtelle 
de» Sehnerven, äo die BtutgclUsse, welche das Blut, das sie führen, 
im lebhaften Rnth durchschimmern lassen. Wenn nun aber die 
Fftrbung des Aiigengrundes an der Schwärze der Pupille nicht 
Schtdd »ein kann, so umss, wie Helmholtz folgert, der Onmd iu 
der Brechung, welche das Licht durch die optischen Medien des 
Auges erftihrt, liegen. Und darin liegt er auch im Allgemeinen, 
darin liegt also der SchlUsH;el zur LiVsung des so lange versehlns- 
seuen Rttthsels, der Krklärungsgrund für die Dunkelheit, die uns 
in der Regel aus der Pupille entgegenstarrt. Wenn man ein leuch- 
lendes Objeet, z. H. eine Lichttlaninie, scharf beti-achtet, so ent- 
stellt auf dtT Netzliaut des Beobaebters ein sehr helles umgekehrtes 
Bild dieser Lichttlaninie. Die Netzhaut ist also an einer Stelle heil 
erleuchtet. Alles Licht aber, das von dieser erleuchteten Stelle 
zurückgestrahlt und nicht von der dahinter liegenden Chorioidea 
»bsorbirt wird, vereinigt sich wieder an dem Orte des leuelitenden 
nbjeetes, es kehrt zur Liehtrianime zurück. Die einzelnen leuch- 
tenden Punkte der Flamme und ihre Bilder auf der Netzhaut sind 
conjugirte Vereinigungspnukte des Lichtes, d. h. wenn iu Fig, L b das 

Fig. I. 




Bild des leuchtenden Punktes a ist, so werden die Strahlen, wenn 
sie nun umg»'kehrt von h ausgehen, in a vereinigt werden. Da also 
bei seharier Beobachtung eines leuchtenden (iegenstandes das zu- 
rückgeworfene Licht immer nach seinem Ausgangspunkte zurück- 
kehren muss und nie von diesem Wege abweichen kann, so folgt 
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daraus in kltirer Weitie, da«s wir, wenn nicht andere Verlifiltnisse 
gesetzt werden oder fall« wir nicht zu besonderen Hilfsmitteln 
greifen, den Auf^cnicrund eini>s Anderen nicht leuchten »ehen kön- 
nen, weil ja von unserer Pupille kein Lieht ausgeht, mithin eben 
zu un>*erer Pupille kein Licht Kurflekkehreu kanu und wir anderer- 
seits unser Auge nicht in die Richtung des zuriiekgestraldtcn Lichtes 
bringen könneU;, ohne gleichzeitig das einfallende abzuhalten. Will 
nieh ujlnilieh der Beobachter in die beti'effende Richtuuf^ begeben, 
um Etwa» vcin dem zu einer Lichtquelle zuWlckkelireudeu Lichte 
aufzui'angen, sn uniss er uattlrlich seinen Kopf zwischen das leuch- 
tende Object und das zu uuterf*ucheude Auge bringen, ein Munient, 
in welchem «ofttrt der Einfall dciS Lichtes in das beobachtete Auge 
abgeschnitten wird und daher, da kein Licht eiuföllt, auch keines 
zuHlckkehren kann. 

Man wird aber die Pupille eim's Anderen, welcher normal 
pigmentirte Augen benitzt, leuchten sehen, falls man ungefähr in 
der Richtung des einfallenden Lichtes in das betreffende Auge sieht, 
also »ein Auge nahe der Lichtquelle ptkstirt: 

1 . Wenn bei v n 1 1 k o m m e n e r A e c ( ► m ni o d a t i o n fllr die Licht- 
quelle nicht alles Licht regehullsöig gebrochen^ sondern zum Theile 
seitlich zerstreut wird. Wenn von den einfallenden Strahh'U bei 
ihrem Durchgänge durch die brechenden Medien ein Tlnil den 
regelmässigen Gang verlässt, hauptsächlich wegen unvcdlkoramener 
Dm-ehHiehtigkeit des dioptriKchen Systems an einzelnen Punkten 
desHelben reflectirt wird, so ftdgt dieses letztere Licht nattlrlich 
ganz anderen Gesetzen, als jene sind, denen sich die Strahlen^ die 
sich auf der Netzhaut zum genauen Bilde vereinigen, unterwerfen 
mtinseu. Dieses Licht katm nach den verjschiedensten Hiebtungen 
zurilckgeworfen werden, und »o kann es geschehen, dasa es in das 
Auge de» in der Nähe der Lichtquelle beHndlichen Beobachters 
gelangt, dasa also dann selbst bei der genauesten AecomnuHlation 
ftlr dasj Leuchtobject dennoch die Pupille im rothlichen Schimmer 
erscheint. 

Eine solche Ursache des Aiigenleuchtens nimmt Helmholtz 
an, welcher eben bei vollkommener Accomnuxlatiou für die Licht- 
quelle an scharf sehenden Augen nach der Bdlckc'schen Methode 
ein »chwache* Leuchten hervorrufen konnte ^). 

2. Wird die Pupille dann erleuchtet geaehen, wenn das un- 
tersuchte Auge nicht ftir die Lichtquelle accommodirt iat. Die aus 
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dem untersucliteu Au^e auKtreteiideu Strahlen könnten je nach d(^m 
Refraetiuus- und AcLMunmodatioms-Zustftude dieses Auges eine sehr 
verachiedeue Riclituu^ verfolgen. 

Fig. II. 



Die von einem in endlicher Eutferniing gelegeiien Leuclitpunkte a aniige- 
henden Strahlen «r unrj ad vereinigen «ich in dem emmetropischen necommoda- 
tionslosen Auge Iniiter der NpUliant iu A. Auf der Netzhaut entatpht ciu Zer- 
»treuuiigskrei«. Die von einem Punkt« e desselben nusgeliondt^n Strahlen er und 
ed sind nach ihrem Austritte Kua dem Angc pArfiUel , sie verlaufen in der Rich- 
tang von r/' und dg. Im l^uerschnitte fg des Strahlenkegels int Raum für das 
beobachtende Auge. 

Fig. m. 



^ ^ ~ "~— ' — — .-^ 



fr^^^Ä 



5^ 

a lenchlender Punkt , h «ein Bild hinter der Netzhaut des hypermetropi- 
sehen Auge«. Die von e ausgehenden ötrahlen ec und td »Jnd nusacrhalb des 
Auges divergent: r/" uod tig. 

Fig. IV. 



9- 
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Die von a nusgehenden Strahlen finden im myopiechen Änge ihre Vereini- 
gung vor der Nft/Jümt in e, durchkreuzen sieh dflflolbst und bilden auf der Netz- 
haut einen Zerstreunngskreis. Von einem Punkto A desselben gehen Str-alilen h c 
tind ttd auK. Nnphdem sie das Äuge vertassen haben, convergiron sie, durchkreu- 
s«n «ich, bilden im Dnrchkreuaungflpunktc ein reelles Bild des Leuchtpnnktea { 
nnd von diesem gehen die Strahlen nach f und ^ weiter. 

Die beistehenden Zeichnungen vergegenwärtigen den üang 
der von einem Leiichtpiiiiicte des Augengrundcs kommenden Strah- 
len, wenn das untrrsuehtc Auge cinmetropiseh , liypcrmctropisch 
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oder myitpiscli ist utuI nicht aefumraodirt. Das von fini-in Punkte 
des Gruiidfs eines emmetrupischeu Au^^es Fig. II kummeiide Lieht bil- 
det ein Biliidel pai-alleler, das aus dem hypenuetropischen Äuge Fig. 
in auatretende ein solches von divt^rj^lrenden Strahlen, die von einem 
Punkte des Grunde» eines myopiseben Auges Fig^. IV kommenden 
Lichtstrahlen eonver^^iren uatdi ihrcnt Ausü'Itte aus dem Auge, ver- 
einigen sieh in einer bestimmten, je nach dem Grade der Mtjopie ver- 
schiedenen Entfernung vor dem Auge l in unserem Falle, wu wir 
hi>ehgradige Mtjopie annehmen, dem Auge sehr nahe), durchkreuzen 
sich und schreiten dann in Form eines divergenten Strahlenkegels 
weiter. Es ist nun klar, dass in alleu diesen Fiillen der Beobaehter 
dadurch, dass er sein Auge, z. B. in derselben Entfernung mit der 
Liehtilamme, in den Quei*sehnitt des 8trHhlenbüschels bringt, einen 
Theil der rUekkehreuden Strahleu aufTangen und dadurch die Pu- 
pille leuchten sehen wird. Die Betrachtung des (langes der Strah- 
len sagt uns zugleieh, das» der Beobachter hierbei allerdings nur 
ungefJihr in der RJelitung des einfalteiiden Lielites die Pupille 
leuchten sehen wird, dass aber je naeh dem Durchmesser des Strah- 
lenkegels des austi^etendeu Lichtes die AusdelnmngdesBeobaehtunga- 
raunies variirt. Man wird unter (ibrigeus gleichen Umständen in 
einer grösseren Anzaid von Seiu'iehtuugen un<l desshalb weit leichter 
das Leuchten des hypernieti-ctpischen oder hoeJigrndig myopischen 
Auges wahnichmen, als das des erametropischen, und man wird 
eben, wie leicht liegreiHieh, das Leuchten um su leichter wahr- 
nehmen, in einem je höhereu Grade byjjermetrupjseh oder myopisch 
ein Auge ist. 

Wcim all' das Gesagte richtig ist, so folgt: Es kann nicht 
das Vorhandensein des Tapctitm idlein Ans, Leuchten der Thier- 
augen bedingen, es kann nicht der Maugel des Pigments als solcher 
bei den albinotischen Augen Ursache des in Rede stehenden Phäno- 
mens sein, es muss viebnelu' ausgcspruchen werden, dass selbst, 
falls das Tapetum sich über den ganzen Augengrund erstreckte, 
wie diess bei gewis.sen Thieren (den Robben und Delphinen) factisch 
der Fall ist, oder wenn, wie bei den Albinos, das ganze Auge pig- 
mentlos ist und demnach fast alles Licht von der w eissglänzenden 
Scierciica zurllckgeworfen wird» dass auch dann die Pupille voll- 
kommen schwarz erscheinen miiaste, wenn alles in das Auge ein- 
dringende Licht regelmässig gebrochen wird und das beti-effende 
Auge genau ftlr die Lichttjucile eingestellt ist. 

Dil* Erscheinungen des Augenleuchtens widerspreehcn dieser 
Theorie nicht. Mau beobachtet das Leuchten iu der That immer 
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nur ungeföhr in der Richtung der ('iidnüenden Strakleii. Die In- 
tonsiUlt und die Farbe des ziirlk-k^'i'strnldton Liehtifs httn^ Aller- 
dings davon ab, ob ein Tapetnm vorh:iiidfU ist oder iiiebt, und 
welche Farbeu du8 Tapet darbiotet, ob in jenen Augen, in welchen 
sich kein Tapet findet, der Fundus mehr oder weniger pigmeutirt 
ist, also weniger oder mehr Licht reÖeetirt. Man beobachtet aber 
da» Leuchten im Allgemeinen doch nur dann, wenn das imter- 
auchte Augr nicht für die Lichtquelle eingestellt ist. So kann man 
aicli mit Hille des Augensjtiegels überzeugen, dfti*8 gerade das Katzen- 
auge, au dem man da« Phänomen so h^icht und schön wahniimmt, 
in nicht imbedeutendem Grade hypermetropiseh ist, und nicht ftlr 
die Lichtquelle accommodirt. So sah Hassenstetn, wie «chon er- 
wähnt, da,s Leuchten deti toflten Hundeauges hervortreten, wenn 
er e» in der Richtung der LSngsaxe comprimirte, weil da» Auge 
dadurch hypennetropiseh ward. Es wtirde gt'geu die ganze Theorie 
nur noch da« auftallende Leuchten des Albinoauges sprechen. 
Donders hat aber gezeigt, dass, ^vpml man vor ein Albinoauge 
einen vollkommen undurehsiehtigen Sehirm bringt, der in der Mitte 
ein Loch von der tJ rosse di-r Pupille hat;, so da^ss nur das den Ge- 
setzen der regelmässigen Brechung folgende Licht durch die Pu- 
pille in*8 Auge tintt, und ebenso nur dieses Lieht wietler aus dem 
Auge zurückkehrt, dass dann die Pupille des ieucotisichen Auges 
ebenso Hchwarz erscheint, "Viie die des wohlpigmentirten. Das Licht, 
welches das Leuchten bedingt, ist dasjenige, das durch die durch- 
ßcheinende Tris und Sderotica, also in den verschiedensten Richtun- 
gen in das Auge eindringt und ebenso in ihn\ verschiedensten 
Richtangen aus dem Augengrunde reflectirt wird, mithin auch die 
Pupille des Beobachters trcfteii kann. 

Es erklärt sich in derselben Weise auch cias Leuchten des 
amaurotischen Katzenauges, Es handelt eich in diesen Fällen nicht 
um einfachen Pignientmangel des Augengnmdes, sondern entweder 
um das Auftreten einer hi'llglänzeuden Masse (l^eubitdung, Exsudat, 
Cjrsticercusblase mit verdickter Wandung ' ) im Grunde des Auges, 
welche gleichsam die Stelle des Tapetnm vertritt, und da sie gleich- 
zeitig gegen die Linse vomiekt, innerhalb der Brennweite des 
dioptrischen Systems des Auges liegt, wodurch das Äuge hv'per- 
luetropisch und die Beobachtung des Augenleuchtens ermöglicht 
wird, oder es handelt sich dabei möglichenv^eise, wie Stellwag''') 



>) Allred Cirüte : Zur Casuistik des amaurotischen KaUeiiatiges. Zeheader's 
klüiiscbtt Monat«tilättt'r l'fir Augenbeilkuade IHIjä. Jutulioft pag. 242. 
*) 1. c, pag. 163. 
lC*alhlii<r, Ij«brt)acli der OplitbftlmoüCopSß. ')> 
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hervorbebt j um Fälle von sehr iimfan^-cicheTi hinteren Scleral- 
xtaphf/lomen , wobei die Chonoidea nti'(*pliirt ist und die weissglän- 
zeiide Sckrotica, einem Tapeium veri^leichbar, in ji^-ÖHserer Aus- 
dehnung bloBsÜegt, ein Umstand, der bei der hochgradigen Kurz- 
siehtigkeit mid weiten Pupille, welche solche Bttibi darbieten, sehr 
Widd das Phänomen des amaurotischen Katzenauges hervorrufen 
könnte. 

Die eben ausgesproehenen Erkläningsgrilnde fllr das unter 
verschiedenen Verhültnissen auftretende Augeuleuchten konnten 
ujiih der Jlelmholtz'sehcn Darlegung der Saebe o!me Schwierigkeit 
aufgefaaöt werden. 

Es kann ebenso wenig einer Schwierigkeit unterliegen^ die 
Bedingungen zu.sammenzuötellen, unter welchen wir das Augen- 
leucbten nach der ( *umming-Brücke'8chen Jlethode am lebhafte- 
sten beobachten werden. 

Es wird dies, wie zum Thoile echon enVrtert, geHchelieu: 

1. Je mehr sich der Beobachter der Richtung des« einfallen- 
den Lichtes nähern kann. 

2. Je unrichtiger das untersuchte Auge fllr die Lichtquelle 
eingestellt ist. 

3. Je glänzender der Augenhintergnind ist, je mehr Lieht 
aleo von demselben refleetirt wird. 

4. Je grösser der Pupillen-Dui'chmesser des zu beobachten- 
den Auges ist, denn je mehr Licht in's Auge einfallen kann, desto 
mehr kann auch aus demselben zurückkehren, daher das Augen- 
leuchteu au nicht pathologisch veriiiiderten menschlichen Augen 
zuerst in den Fällen von Lrismangel (Irideremie) von Behr beob- 
achtet wurde. 

5. Je grösser der Conti'ast zwischen der Beleuehtxmg des 
Auges und dessen Umgcbimg ist, denn je dunkler die Umgebung, 
desto eher wird auch ein geringes Leuchten des Auges erkennbar 
Werden, daher bei diesem Versuche das Licht stets nur von Einer 
Lichtquelle in einem sonst verdunkelten Räume ausgehen darf. 
Diese Liebtquellü kaiui eine Kerzen-, Lampen- oder Grasflamnie 
sein, oder man kann dircctes Sonnenlicht durch ein Loch oder 
eine Spalte des geschlossenen Fensterladens einfallen lassen. 

Ich selbst verfahre j um das Augenleuchten nach der Cum- 
ming-Brlleke 'scheu Methode zu demoustriren, in folgender Weise. 
Ich stelle in einem sonst verdunkeltcD Zimmer vor eine hellbren- 
nende Lampe einen Schirm derart, dass kein directee Licht von 
derselben in das Auge des zu Untersuchenden fallen kann. Hier- 
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auf nehme ich einen Aiij2;enBpiege] zur Hand, lege denselben z. B. 
An mt'inf Schläfe an und richte ilm yo, das« das von der Lumpe 
auf den Spiegel fidlcndt* und von deinseihen reHectirte Licht in 
daa Auge des zu Untei'suehendeu geworfen wird. Auf diese Weise 
gelingt es bald, ein Atifk'uehten des untersuchten Auges wahrzu- 
nehmen. D.'uUirch, das» mau den Spiegel zur Lichtquelle unißtaltet, 
wird es moglieh, dersellien jede beliebige Lftgr* zu gehen. Mau 
kann den Spiegel und dadurch die Lichtquelle in jede beliebige 
Kälie oder Entfernung vom mirersuehenden Auge bringen. Mau 
rlcann durch einfaehi^ Bewegung des Spiegels dm Lieht dicht an 
der Schläfe, vtm der Wange, Stirne u. s. w., dann auch aus gröa- 
Rerer Entfernung vtnii untersuchenden Auge ausgehen lasaen, ein 
Muneuvre, das man, wenn man mit der Lichtquelle selbst operirt, 
nicht in ähnlicher W'eise ausaiiftihron vermag. Ausserdem ist es 
hierbei bes^mders leicht möglich, sich dem untersuchten Aiige be- 
deutend zu nähern uud dadm-ch zu zeigen^ in welchem Falle bei 
der Beleuchtung des Auges nach der Briicke'schcn Methode die 
Det^iUs des Augengruudes öichtbar werden. 



Die Helmlioltz*sche Methode. 

Da wir die Wahrnehmimg des Augenleuchtens, wie aus dem 
Erörterten hervorgeht, um so leichter bewerkjitelligeu kiSnnen, je 
mehr wir uns der Richtung des einfallenden Lichtes nähern, so 
werden wir dasselbe am stärksten dann hcrvorziurufeu im Stande 
sein, falls es uns müglich wird, zu bewirken, dass wir das beob- 
achtende Auge genau in die KicJitung des einfallenden Lichtes hrin- 
L|fen, 80 das» gleicimam dti» Licht von unserer eigenen Pupille aus- 
geht. Dann wird auch alles Licht (das nicht im beobachteten Augu 
absorbirt oder etwa auf seinem Wege durch künstliche optische 
Medien abgelialten wird) wieder zur Pupille des Beobachters zuHtek- 
keliren, dann wird es unter allen Bedingungen, ganz unabhängig 
von dem Refractions- und Accommodations-Zustande des unter- 
»uehten Auges gelingen müssen, dasselbe zum Leuchten zu bringen. 

lielnihottz eriQöglichte dies in folgender Weise. 

Man bringe (Fig. V) zT^nschen das Auge J des Beobachters imd 
das Auge /? des Beobachteten eine ebene Olasplatte S^ stelle seitlieh 
von dieser Olasplatte ein leuchtendes Object, z. B. eine hellbren- 
nende Lampe auf" und drehe nun die Glasplatte so^ dass die von 
der Leuehtquelle kommenden uud auf diese Platte auffallendeu 
Strahlen nach ihrer Reflexion in das Auge B geworfen werden. 

2* 





Die Oesichtslinien ilcr beidon Augen .i und ß sollen in Eine 
Linie: ab znsammeüfallen; die Glaspäattti bilde mit der genannten 
LiniL* bei ß tiiuL-n Winkel von 45", die Lichtquetlc sei so ^eatellt, 
ilass der Viiu deren lenebtendem Funkte x luisgeht'ude Strah! Xff 
mit dfi* Plattt' ciiieu Winkt;! a von 45" bildet. Von dem im Puidttc 
ff auiFalleudeu Lielitstrahle gebt ein Theil ditrcli 5 hindurch und 
kämmt fdr uns nicht weiter in Betraeht, ein anderer Theil wii'd 
aber reHectirt, und zwar wird der refleetirte Strahl, wenn a. = 45'* 
htf mit 5 ebenfalls einen Winkel von 45" bilden. Da nun j3 tler 
Annahme jüjema.s» 45" beträgt, so wird gh nn» don (Janj]^ des reHee- 
tirten Strahle« repHiHentiren. Em wird alwo der Strahl Xff naeli seiner 
Reflexion an der Glaaplatte in der Richtung der Gesiehtslinie de» 
Auges B iortsehreiten, durrli die l'upilb' in dieses Auge eintreten, 
endlich auf den Punkt b der Fovea ceiitrairs fallen und diesen Punkt 
beleuchten. Im Punkte h angelangt, wird <'in Theil des Lichtes 
vom Pigmente der Cfiorioideu absxirbirt, ein anderer Theil wird, da 
wir aunelmn?n können, das» der Strahl auf die betreffende Partie 
des Augengrundes f»enkrecbt auffiilloj in derselben Richtung, in der 
er eingefallen, reflectirt, tritt also in der Richtung von bf/ wieder 
aus dem Auge herv<>r- Bei seinem Fortschreiten musa er nun zum 
zweiten Jlale die U lasplatte in t/ treffen. Wieder wird ein Theil 
des Strahles reHectirt werden, ein anderer wird diu-ch die durch- 
sichtige (rlasjdatte bindurchtreten^ Die reflectirte Partie kehrt zur 
Lichtquelle zurück, von welcher der Strahl auBgegangen. Jener 
Autheil aber, weicher nicht reflectirt ward, tritt durch die Glasplatte 
hindurch imtl schreitet in deröelben Richtur^ (eigentlich uui etwas 



( 



k 



J 



ErBlos Capiiel. Die Hclinlioltz'sclie MethotTp. 



21 



von derselben paraüol mit sich selbst versclioben, was wir aber 
rlt^r Eiiifjii'ljlicit ivi'-^'fii liitT vi'macUlfisfii^on wollen), also in der 
Richtiuijt; der Ge!*icljtsh'nie des Auges J weiter, passirt die Pupille 
dieses Auges und golang^t endlieh zum Auge.njnjnnide, wo er perei- 
pirt wird. Das Auc^e A siebt also jetzt deu Unuid des Auges ff 
leaebten; tlie aus der PupilJe des letztgenannten Auges kommen- 
den Stralden küuuen nun (bis auf den ininierliin beträelitlieluMi Au- 
theil, der in ff refleetirt wird) ungehindert in die Pupille des iinter- 
«ucb enden Auges treten. Das Auge A siebt jetzt genau in der 
Iliehtung des einialleuden Liebtes in das Auge /jf, denn für B be- 
ündet sieb die Liebtquelle nicht in x, sfindern in der Verlängening 
des Strahles in/ naeb der Kiehtung ffo. 

Die Sülrke des Augenleuehtens ist übrigens eine .sehr ver- 
schiedene, je nach der Stellung des untersuchten Auges. In dem 
angeführten Falle, wo die Oesiehtisliuien beider Augen zusammfn- 
fallen^ wo also die macida luiva beleuchtet wird, ist das Leuchten 
des nonnaleu Auges am schwächsten, weil die macula lutea jene 
Stelle ist, welche im ganzen Augengrunde am wenigsten Liebt 
refleetirt. Wenn nian nun aber, während die ganze übrige Anord- 
nnng des Versuches unverändert bleibt, das Auge B Bewegungen 
macheu lässt, so wird die Beleuchtung sofort heller, indem eben 
von allen llbrigen Stellen des Augengruntbis mehr Lieht refleetirt 
wird. Am hellsten erscheint der Augengrund, wenn der End|)iinkt 
b der Linie ffb auf die Eintrittsstelle des Sehnerven fsillt. Während 
sonst aus dein Auge ein mehr oder weniger dunkb^s Roth oder 
Rothgelb zurüekstrablt, ist esjiMzt unter norniab'n VerhiiltiiiBsen ein 
weissgclbes Lieht, welches aus demselbera hen'orbriebt. 

Bei pathrdogisehen Veränderungen des Sehnei-ven kann In 
dem Momente, wo das Licht von der Sebnervenscheibe refleetirt 
wird, die Pupille in sehr verscbiedeni'u Farben aufleuchten. Be- 
onders prächtig ist das Aufleueliten im bimmelblauen und sma- 
j^dgrüncn J^icbte bei gewissen Alteratifmen des ^'ervus opficns. 
Bei pathiiKigischen Verändenmgen im übrigen Augengrunde knun 
auch von den einzelnen Stellen desselben sehr verschieden- 
farbiges Lieht zuriicklvehren , vor allem gläuzeud weisses, gelbes, 
bljiidich*^s oder grünliches Liebt. Anden-rseits wird bei anderen 
krankhaften Processen der Angengnindj b<'i dr-r iu Rede stehenden 
Beleuchtung durch ebene Glasplatten, auffaibuid wenig Licht reflec- 
tiren, so dass eine wirklich*' Erleuclitung des Augen-lnneni gar 
nicht zu Stande kommen wird. Die betrefiFeuden Krankheiten der 
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inneren Organe de« Auges, die diese Erscheinungen bedingen kün- 
nen, werden wir am passenden Orte kennen lernen. 

Naehdti'Ui Hc'luihfjltz die Theorie des Augenleuehtens vtdl- 
kommen entwickelt hatte, kehrte Coccius ') 1853 noeh einmal zum 
Gegenstande zunlek, um neuerdings naeliznweisen, dam es kein 
Bpontaues Leuchten des Auges gebe, eine Thateache, die, wie ivir 
wiöseu, bereits 1810 vou Prevost ausgesprochen war; jedoch ange- 
regt durch einen iu der deutschen Klinik 1852 verüffentlichtcn Fall: 
„Das Leuchten der Augen der Marit* Üittricli*^, wobei für das spon- 
taue Lmichten des Menscheuauges wieder eine Lamse gebrochen 
wird, imterzog er den betreffendeu Gegenst-nid noch einmal der 
Untersuchung. Die wichtigste Beobachtung nun, die er anführt, ist 
die, datjs man das Auge auch leuchten sehen könne, wenn sich die 
Lichtquelle hiutrT dem Auge befindet, eine Thatsacbe, die auf 
dt'u ersten Anblick für spontane Lichtentwicklung .spricht. Ich sah 
dieses iMiiinonieu am häutigsten daim, wenn ich cino Katze mit dem 
Augenspiegel untersuchen wollte. Die Lichtquelle befindet »ick 
hierbei hinter dem Kopfo der Katze und doch sieht man hüuftg, 
nocli che man mit dem Spiegel beleuchtet, ein glilnzendcs Auf- 
Icuehten des Augea. Von der Lnuipenflamme ans kann natürlich 
hierbei kein Licht in das Auge des Thiercs einfallen. An mensch- 
lichen Augen sieht man diese Erscheinung bei Gelegenheit einer 
beabsielitigti'U Augenspiegel-Uutersuebuug am leichtesten an Staar- 
operirten, welclie also hiichstgradig hypermetropisch sind und durcb 
die gleichzeitig v(dlführte frideclomie grosse Pupillen haben. Coccius 
fand ein derartiges sehr wcJiwaches Leuchten unter gewöhnlichen 
Umständen nur an Augen mit blauer Iris, an mehreren Amauroti- 
kern mit Idauer Iris und weiter Pupille. An einem Kinde mit Iris- 
mangid sah er es sogar sehr «tiirk, als er sich demselben im directcn 
Sonnenlichte gt^genttber aufstellte. 

Man musH sich bei dieser Eificheinung, wenn man nicht zur 
Annalnne des spontanen Augenlcuchtens tlüchtcn will, um die Quelle 
umsehen, von welcher das Licht herrührt, da es doch von dem 
hinter dem Rücken des Beubaehteten befindlichen Leuchtobjecte 
nicht direct herrühren kann. Es muss das von letzterem Orte her- 
kommende Licht erst irgendwo zurückgeworfen werden, um in das 
Auge des Beobachteten gelangen zu können. Dieser Reflector nun 
ist dargestellt durch das hcllcolorirte Gesicht des Beobachters. Ein 
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Neger wird nie das besprüchene Pliliuonien wahnieliineTi können. 
Dieses Lieht, welehi:'!* von der lielleii Aiitlitzfläelii' des Uiitersuchera 
reflectirt wird, ist hiiireiebeud^ um das? Letiehteu in Fällen liervor- 
zurufeu, in welchen die gttnstigsten Bedingungen daftlr gesetzt sind, 
also wenn da.s beobachtete Objcct ein Tliieraiige mit ghlnzendcm 
Tapetutitf ein i^Irnscbmiauge mit wenig Figrnf^nt, weiter Tupille ist. 
Von der RiL-btigkeit der gegebenen Erklärung kann man sieh am 
aiehersten dadureh übfrzeugfn, dnss man sieh eine schwarze Ma.«ikc 
for «ein eigenes Gesicht hält. .Sofort wird das PlUinonien ver- 
ebwunden sein. Aus dem Gcs.^ten erklären sieh manche Er- 
scheinung«.^n> welche man sieh zur Zeit, da man bereits im Prineip 
gegen die Theorie des spontanen Angenleuehtons war, nieht reeht 
vei'ständlicb maeht-n konnte ; vor Allem erklärt sieb daraus das 
Leuchten der Augen an ('Jrten, wo scheinbar kein Licht in diesel- 
ben einfallen kann. Wenn aicli des Abends ein Hund oder eine 
Kfttzo unter einem mit einem Tuebe bedeckten Tische betindet 
und man nun unter den Tisch sieirt, so gewahrt man in dem dunkeln 
Rawme oft nichts Anclcres , als die beiden glühenden Augen des 
Thieres. Die Beleuehtung der Augen erl'olgt. in diesem Falle 
eben durch das von dera Angesichte des Beobachters zurückge- 
worfene Licht. 

Ausser den genannten Methoden, das Auge zum Leuchten /.u 
bringen, müssen wir jetzt noch einer weiteren Envalmimg thun. 
Das Leuchten des Albinoaugrs beruht, wie wir früher erwähnten, 
darauf, dass dureh die pignientlnse Iris und aueb durch die Sclero- 
lica wegen des Pigmentmangels in der Charioidea diffuses Licht in's 
Auge gelangen kann. Wir können diese Art der Beleuchtung in 
iillcn Augen hervorrufen, wenn wir, wie dies ('zermak grtban hat, 
durch eine Convexliiise Licht auf einem Punkte der Sckrotica c(m- 
centriren. Wir lassen das Auge stark einwärts wenden und erzeu- 
gen diu*eh eine Convexlinse von geringer Brennweite das umge- 
kehrte Bihl einer hellen Lampenflamme auf einem Punkte der 
Sckrotica. Das von dieser erleuchteten Stelle ausgehende Licht 
dringt zum Tbeile durch die Sckrofka und Choriofdea hindurch und 
erleiuditet das Innere des Auges. Das von jedem Punkte des er- 
leuchteten Augeugrimdes refiectirte Licht folgt den Gesetzen der 
Brechung und tritt aus der Pupille ht-raus. Den Beobachter hin- 
dert bei dieser Methode natflrlicli nichts, genau in der Richtung 
des austretenden Lichte» in das Auge ku schauen, und er wird des- 
halb die Pupille erleuchtet sehen. 

Wenn wir nun die verschiedenen Methoden , das Auge zum 
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Lfiuchtou ZU briiijypu, uoch eiuinal in Kürac KUHammenfiissen, so 
köunen vdr Folgendos^ ausspn?chen : LlDter der VorausBetzun^, rlasn 
die Pupille des zu BeubachUmdcu niclit krauklmüttT Wei«e ver- 
schlossen oder abuorui euge ist, sowie dasa die brechenden Me- 
dien des Auges ilire nonnale TraiiBparenz besitzen, werden wir das 
Augenleueht^n bedhaebten köoneu: 

1. Wenn wir neben einer Lichtquelle nach dem Auge des zu 
Untersucheuden hinsehen, wobei als Liehtijuelle {'utweder das direet 
einfallende Lieht des Leuelitobjeete« [{'mnniing, Brtk-ke) oder das 
von demselben ausgehende, aber auf irgend eine Weise reflectirte 
Licht dient. l>t>r Keflector ist hierbei die helh^ Angesicbtsfläche 
de« Beobachters iCoeeius), oder eine Spiegelvomchtung (wovon 
wir früher sprachen). 

2. Wenn wir vermöge eines spiegelnden Apparates genau 
in der Richtung rles einfallenden Lichtes iu das untersuchte Auge 
schauen (v. Erlach, Hehnholtz). 

3. Wenn der Augengrund durch diffuses Licht, das durch 
Sclerotien oder Iris eindringt, beleuchtet T^-ird. Hierzu genügt unter 
Umständen die gewöhnliche Tagcsbcleuchtung (Leuchten der Albino- 
augen), sonst wird die intensive Beleuchtung eines Punktes der 
Scleroiica gefordert (Czemiak). 
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Bedingungen für die Wahmelmibarkeit des Augengrundes. 

Haben wir uns bis jetzt klar gemacht, in welcher Art und 
Weise wir das Auge zum Leuchten bringen können, so haben wir 
uns nun der Frage zuzuwenden, „warum wir nicht immer die De- 
tails des Augengrundes, wenn von demselben Licht in unser Auge 
gelangt, sehen, und welches die Bedingungen sind, unter denen wir 
die Einzelnheiten in der Tiefe des Auges im deutlichen und schar- 
fen Bilde wahrnehmen können?" 

Am 12. November 1704 las M^ry *) in der königlichen Aca- 
demie der Wissenschaften zu Paris seine „Beobachtungen ttber die 
Bewegungen der Iris und gelegentlich über die wichtigste Partie 
des Schorganes". Er erwähnt hierbei des Falles, dass man beim 
Untertauchen einer Katze unter Wasser, die in der Tiefe des Auges 
der Katze gelegenen Tlieile sehr deutlich wahrnehmen könne. Er 
erklärt diese Erscheinung , dass man nämlich in dem der Luft aus- 
gesetzten Auge von diesen Objecten nichts, dieselben aber sehr 
deutlich unterscheiden könne, wenn das Auge unter Wasser getaucht 
ist, daraus, dass 1. die Cornea, so glatt auch ihre äussere Ober- 
fläche erscheinen mag, doch viele unkennbare Unebenheiten dar- 
bietet, welche einen grossen Theil der auffallenden Strahlen reflec- 
tiren, und 2. aus dem Umstände, dass gerade in jenem Falle, wo 
das meiste Licht auf das Auge fällt, also wenn man dem directen 
Sonnenlichte den Zutritt gesta,ttet, die Pupille sich beträchtlich ver- 
engert. Aus diesem Grunde könne nur eine sehr geringe Menge 
von Lichtstrahlen in das Auge dringen, und dieses Licht sei nicht 
hinreichend, um den Augapfel zu durchleuchten, daher es nicht 
befremden dürfe, dass man keinen der eingeschlossenen Theilc 
wahrnehmen könne. Andererseits ist es aber, fohrt M^ry weiter 
fort, nichts Besonderes, dass man dies vermag, wenn das Auge 
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unter Wasser getaucht ist, weil 1. chircb dieses Flnidum die Un- 
ebenheiten der Cornea iinstpeglichen worden und 2. die Pupille 
sich stark erweitert, mithin alh* Strahlen der Somie, die nui" die 
dui'chsiehtige Hornhaut aut!":dlen, hindurchgehen und in das Innere 
des Auj^e» eindn'nfxend, es so stark erleuehten, dass man die Ein- 
trittsstelle des SelnuTv^en und die Netzliautgci^isse sehr deutlich 
enschaueii kruiue. 

Füuf Jahre später, am 30. Ä[ärz 1709 sprieht La Hire*) vor 
derselben Aeadeniie der Wisaeusehaften in seiner „Auscinander- 
eetzung einiger optisehen Erscheinungen und der Art und Wei«e, 
wie da» Sehen bewerkätelligt wird", tiber die Erklärung desselben 
Phänomens. Vor allen» verwirft er die Gründe, welelie Mery auf- 
stellt ^ indem er sagt, dass die Weite der Pupilh" allein es nicht 
bewirken könne, daas man die Objeete des Augengrundes deutlich 
wahrnehme, weil man bei jenen Individuen, w^elche den .seliwarzen 
Staar haben und deren Pupille eint* sehr bedeutende Oeft'uung dar- 
bietet, vom Augengnmde nichts sehe. Ebenso ist es unrichtig, dass 
die der Luft ausgesetzte Cornea eine minder glatte Oberfliiehe 
habe, als die unter Wasser getauchte, weil die Cornea immer von 
einer FlüBsigkeit«-8ehichte befeuchtet sei, daher immer gleichsam 
unter Wasser stehe. Der Grund der in Rede stehenden Erscheinung 
ist vielmehr in den Breehungs- Verhältnissen zu suchen, welche 
das Lieht erfsihrt, wenn das Auge unter Wasser getauelit ist. „Wenn 
i Fig. VI) ein nonnal gebautes Auge (un oeil Inen con forme) »ich in 
der Luft befindet, so werden die iStrahlen, die von einem Punkte 
D des Angenginindes ausgelu-n, so gebroelieu^ dass sie aus dem Auge 
unter einander parallel austreten. Au« diesem Grunde könnten wir 
diesen Punkt D des Augengrundes deutlieh sehen, weil parallele 
oder nahezu parallele Strahlen in unserem Auge immer eine 
deutliche Wahrnehmung hervorrufen, und trotzdem sehen wir 
das betreffende Objeet nicht." La Iure erklärt hierauf, in welcher 
Weise der Gang der Sti-ahlen geändert wird, wenn man das Auge 
atitcr Wasser untersucht. Er zeigt, wie dadurch, dass mm vor der 
Cornea nicht Lui't, sondern Wasser sie!) findet, die aus dem Augen- 
^uide kommenden auf die Hinterfläehe der Cornea divergent auf- 
fallenden Strahlen auch nach ihrem Austritte aus dem Auge ihren 
Weg in unveränderter Richtung, also noch immer divergent aus 
dem fJnmde fortsetzen, weil die Brechkraft des Wassers von der 
des httmor aqueits „nicht merklich" verschieden ist, La llu'e erwähnt 
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hierbei mit keinem Worte der Wirkunof «k-r Cornea als solclu^r auf 
die Brochunii; des Liclito8, crki-imt luithiD ^^siuz richtig deren netru- 
tivf^n EiuHus» in tlini in Hede .strbmcli'n Punkte. Er inae!it weiter 
darauf' aufmerksam, das» den Brechuug^sgesetzen des Lichtes zu- 
folge die StTMldeu bei ihrem Austritte a\\^ Wawspr in Luft noch 
divergenter gemuebt werden, als sie es Avfihrend ihres Ganges durch 
die Wasaerachichte waren. „Die Folge hiervon ist", so t)ihrt der 
geleln-te Erklärer fürt, „dass , an welelun Ort immer wir unser 
Auge bringen, um diese divergenten Strahlen, die jii dann sn ge- 
richtet sind, als ob sie von dem der Cornea niihcren Punkte E her- 
kämen, aufzunehmen, wir dann den Punkt sehr genau wahrneh- 
raen werden und zwar so, als ob er in fC und in der Luft läge". 

Figur VI. 

Q Q 




(Nacti tlt<r iM^njilcplchiiUDgr.i 
EHß vom Puriktt» D des Augengrumies ausgehenden Strahlen sind, wt^im 
sich das Auge in Luft beBodet, nach ilircni Austritte ans deinaclbeu [»nrallel 



3 



filee Cnpitel. Hediugiingtni fHr dt« Wnhrni.Oimbnrkmt de» Aiigengrnn 



IM. 29 



ißO, BO), Dadurdi, das« d«8 Aut;e unter Wasser ifit, finbreiteii die Strahlen DR, 
DB in ihrer urgpriiujjliclicn Hichtuajf bis gura WasserspiG^ei weiter {BA, BA). 
Beiin Ucbergan^ti aus Wasser in Ltift werden sie vom Einfallatüthe gebrochen, 
so dass ihre letxten Richtungen , nach rflckwflrts verlängert , sich in E dnrrh- 
sclineiden, wo«e1hat der Punkt !> der Netzhaut zu liegen acheint. 

Daraus goht licn'or, flass der Umstandj da«s die vnm Augen- 
gTuude koiunieudi'U panillelcii Strahlen durch die vor der Cornea 
befindliche Wns!?<M-sehichte in divergente umgewandeh. wt-rdt-n, das 
Sehen des Augcn^rundes erleichtert. Die Antwort darauf aber, 
waniin wir, falls jjarallrle Strahlen aus^ dem Auge austreten, deren 
Gang ja j vna La Rire selbst so trt.ttend bemerkt, die deutliehe 
Walirnehmung de« Augengrundes nicht verhindern kann, denselben 
doeh nieht wahmehmen, ist er uns Kchuldig geblieben. Diigrgen 
macht er auf den wtüreuden Einflu«.-? des Hornhautreflexejä aufnierk- 
\ MUn, zeigt, wie auch wegen Autifalles« dieses JIomenteR die Beobach- 
tung des Augengrtmdos unter Wasser unter übrigens gleichen llm- 
»tänden viel leichter gelingen müsste, als bei der Untersuchung 
des Augcff in Luft. 

Ausser dem Augeugrunde der lebenden Katze, welcher beim 
IJntertjmehen tles Thierrs unt<^r Wasser sichtbar gemacht werden 
konnte, blieb der ftindits oüw// während des Lebens ctn unbekanntes 
Gebiet. Nur unter pathologischen Verhältnissen glaubte man Einzeln- 
heiteu des menschlichen Äugengrimdes wabrzunehmeu. So Bchreibt 
Beer ') (1817), dass man bei jener Form des schwarzen Staares, 
die er als ainauiMtisehea Katzenauge bezeichnet, Bchli esslich, „wenn 
sich nflmlich die amaurotische Blindheit vollkommen entwickelt 
hat, so dass auch selbst keine Lichtempfindung mehr übrig ist, bei 
genauer Besichtigimg des Auges meist ein sehr zartes BlutgetHss- 
netz auf dem getrilbti-n Hiutf.Tgrunde erblickt, welches nur die ge- 
wöhnliche Verästelung der Ceutralschlag- und Blutader zu sein 
scheint, die jetzt auf dem. opallsircniden Hintergrunde sichtbar wird." 
Caustatt ftlgt '*) (1831) bei, das» man bei dieser Krankheit im Be- 
ginne bei genauer Beti'achtung in der Tiefe de» Auges fast in 
»einem Centnim, aber nndu' gegen seine innere und untere Seite 
hin einen werssgelben Funkt und rings um diesen eine Trübung 
bcol)achtrt. Als Erkläruugsgruuddieser Erscheinung filhrtCanstattan, 
was Bt.'cr nur vermuthungsweise hinstellte, nämlich, dass diese Form 
de« StAarcs im Pigmentmangel der Aderhaut beruhe. Wegen des 
mangelnden Pigmentes auf der Cfwrioideaf der schwarzen Folie 
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der Netzhaut, wtlrdc nun ein Thpil der letzteren wie eine hohle 
weisäliche FlKchf und das Ende des Sehnerven, durch einen weisser 
{^cförbten Punkt sich auszeiehnend, siehtbar werden. 

Die Sache ruhte, bis Kussmaul im Jahre 1845 sich ernstlich 
die Fratre i*tellte, waruni man die Details des Augenfpnindi's nicht 
wahrzunehnifu vermüf^e. „Siiwic uy nicht im Bereiche derMögliclikeit 
liepjt", lautet ungejßihr die Erkläiimg, „ein Object deutlicli zu sehen, 
welches im Brennpunkte einer G laslinse lie|^, ebenso ist es auch 
physikalisch nicht möglich, die Netzhaut wahrzunehmen^ die unge- 
fithr im Brennpimkte des Auges f^elogen ist, denn die von der 
Netzhaut ausgehenden Strahlen treten parallel aus dem Auge; wir 
würden daher, selbst wenn der Augen^und des Auges erleuchtet 
wilre, die Netzhaut nicht waliroehmen". Damit war nicht einmal der 
Standpunkt La Hire's erreicht, welcher es so klar ausspricht, dass, 
da wir parallide Sti'ahlen auf unserer Netzhaut vereinigen kfmnen, 
der Gang des aus dem beobachteten Auge austretenden Lichtes die 
Ui'sache davon nicht sein kann, dass wir den Äugengrund nicht 
deutlich scheu. 

Um den Einfluss der optischen Medien des Auges auf die 
Wahrnehmbarkeit des Augengrundes zu veranschaiilichen, macht 
Kusfitniaul auf die Er^icheinungeu aufmerksam, welche sich ergeben, 
wenn man von einem Auge die brechenden Medien nach und nach 
entfernt. Er führt hierbei an, dass der Augengrund dunlcel bleibt, 
wenn man die Cornea wegnimujt. Erst wenn man noch die Linse 
entfernt, wird die Netzhaut und der Sehnerv sichtl>ar, ebenso wenn 
man ein Auge ansticht und einen Theil den Glaftköi-pers ausdrückt, 
indem in letzterem Falle das Auge zusammenfallt, der Abstand zwi- 
schen Netzhaut und Linse ein kleinerer wird, die Netzhaut nun inner- 
halb der Brennweite zu liegen kounnt und so zum Vorschein gelangt. 

Ilelmholtz (1851) endlich zeigte, auf welche Art und Weise 
man den Augengrund ganz nllgcniein zur Anschauung bringen könne. 
Wir haben gesehen, durch welche Vorrichtung es ihm gelang, genau 
in der Richtung des einfallenden Lichtes in das Auge zu sehen, 
und wir haben nun die Frage zu enh'teni, unter welchen Bedin- 
gimgen, wemi das Auge beleuchtet ist^ die Details des Augengrundes 
hervorti'cten. 

Ophthalmoscoplflohe UntersuclnmgB-Metliodeii. 

Es sei (Fig. VH)da>s Auge ß einemmetnipische« acctninnodations- 
loses Auge, d. h. ein solches, welche« nur paralleles Licht auf seiner 
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Netzhaut zur Vcremigung briiip:en kann. Die von einem in enJJicber 
Kntieruung gelegenen LeucLtjJimktt' x aus^^tbeuden Strahlen werden 
dann hinter der Netzhaut in ij zur V<a'einiguüg kummen, auf der 
Netzhaut selbst entsteht ein ZerstreuungskreiB. Die von jedem ein- 
zelnen Punkte dieses Zersti-euungskreiseg, z. B. vom Punkte h kom- 
menden Strahlen sind nach ihrem Austritte aus dem Äuge imter 
einander parallel tmd fallen als solehc auf das beobachtende Auge. 
Wenn nun dieät!s ebeufalis emuietropiseh ist imd iiicbt aceommijdirt, 
80 wird es in der Lage sein, diese parallelen Strahlen auf st-iner 
Netzhaut zu einem Punkte a zu vereinigen. Es entsteht demnach 
im Pimkte a des benbaehteuden Auges ein deutliches Hüd dos 
Punktes b der Netzhaut des Bcubaehteteu. Wir sehen hierbei den 
Punkt h ebenso deutlieh, als wenn wir als Emmetrupeu durch eine 
Loupe ein Objeet be<jbaehten, das im Brennpunkte derselben steht. 
Die von jedem Punkte dieses Objeetes ausgehenden Strahlen sind 
ja nach ilirem Dui'chgangc durch die Linse untereinander parallel. 

Figur Vn. 
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Die vom Leuchtpunkte .r ansgehendeii Strahlen werden iliirch die ehene 
Platt« SS in da« eminetrojnsdn* accommodationgluso Auge B gpworfpii. DaÄclbst 
rerpinipeu »ie »ich in einem Punkte tj hinter der Netzliant. Die voiti Punkte b 
der beleuchteten Netzhautparti« au^gehtintten Strahlen aiud auseerhalb dos Augea 
parallel, treffen in dieaem Ziutatido auf das Auge A, und vereinigten sich in einem 
Punkte auf der Netzhaut dieses Auges. 

Ist das untersuchte Auge nicht emmetropiseh, sondern livper- 
metropiseh (sielie Fig. III}, befindet sieh also die Netzhaut imter- 
ItaJb der Brennweite des dioptrischeu Systemes des Auges, so sind 
die von jedem einzelnen Punkte dea Augengrundes kommenden 
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♦Strahl pji nach ihrem Austritte aus dem Auge divergent. l>ie. Strcali- 
Ivü hnljeti flieselbe Riehtung, wir jene, die von einem Leuehtpunkt«^ 
koniuien, der inuerlialb der Brennweite einer (Ainvexlinse liegt. 
Divergente Strahlen kihinen wir vennöge unserer Accommodation 
im Allgemeinen mif der Netzhaut zur Vereinigung bringen, folg- 
lieh wird auch in dem Falle , dtisa dag untersuchte Auge hyper- 
motropiseh iöt, der Augengrund deutlieli erscheinen müssen, sobald 
es nur überhaupt beleuchtet ist. 

Ist das untersuchte Auge myopineh, dann eonvergiren die 
austretenden Lichtstrahlen. Wir müssen in Bezug auf die Möglich- 
keit der Wrthmehmbarkeit des Bildes die verschiedenen Grade der 
Myopie unterscheiden. Ist diese niedrigen Grades, so haben die 
austretenden Strahlen nur eine schwache Convergenz. Befindet sieh 
das untersuchende Auge niclit zu weit vom untersuchten entfernt, 
so kummeu die Strahlen niclit weit vor der Netzhaut des erstercu 
zur Vereinigung. Auf der Netzhaut entsteht allerdings ein undeut- 
liches BUd der Objecte, aber doch wird man in diesem Falle ntich 
die Sehnervcnpapille, NetzhautgeiUsse u, dgl. als solche zu erkennen 
im Stande »ein. Ist die Myopie des Untersuchten höheren Grade», 
dann convergiren die austretenden Strahlen so stark, dass sie sehr 
weit vor der Netzhaut des Untersucheuden zui* Vereinigung kom- 
men. Auf der Netzhaut selbst entsteht ein so ausgedehntes Zer- 
stremmgsbild, dass man die wahre Fonn des Objectes nicht mehr 
daraus zu abstrahiren vennrtg. In diesen Füllen können jedoch 
häufig und bei hochgradiger Myopie immer die Details des Augen- 
gruudes bei genügender Beleuchtung in anderer Weise sichtbar 
werden, ist z. B> Mf/opitf (M) \'^ (siehe Fig. IV| vorhanden, so 
vereinigen sich die Strahlen, die von einem Piuiktc des Augen- 
gruudes ausgehen, 3^' vor dem Knotenpunkte des Auges. Es ent- 
steht da ein reelles umgekiOirtes Bild des Augeuhintergrundes. Ist 
der Beobachter nun z. B. 12'^ vom Äuge des Beobachteten ent- 
fernt, so wird er, wenn er ftlr einen 9" entfernten Punkt accommo- 
dirt, ohne weitere optische Hilfsmittel die Einzelnheiten des Au- 
gengruudes wahrnehmen. 

Auf diese Weise wird der untersuchende Emmetrope, der seine 
Accomniodation in der Gewalt bat, in einer grossen Anzahl von 
Fällen, wenn nändich das untersuchte Auge cmmetropiaeh oder hy- 
permetropisch ist und nicht accommodirt, oder wenn es hochgradige 
Myopie darbietet, die Details des Augengrundes ohne weitere Hilfs- 
mittel vollkommen deutlich und scharf sehen müssen, falls nur der 
Augengrund genügend beleuchtet ist, und zwar hei Emtnetropie imd 
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Hypemietropte dos btobaclitelen Auges im aufreehteu , bei huch- 
f^adiger Myopie desselben im uuii^ekebrten Bikle. Er wii*d in einer 
anderen lii^üu' viin FmIIiti. wu uiL-bt Im-iUmi^mkIi' Myopk vurhaiidt'n 
ist, ohiRi weitere Bewaflnim^j; Ht-im^K Au^es die Details des Aiigeti- 
grundes im aufrechten Bilde ooch waLmehraen, jedoch nur in uu- 
klareii Umrissen, Man hiusb in <ler Tluit, im Gegensätze Kur gc- 
Wü!uilie!xen Ansicht Iticiiiber, gestehen, dasu es kaum einen Fall 
gibt, in welchem wegen des Gange» der austretenden Sti'ahlen 
der Auigeugruud einem emmetropisehen Beobachter nicht wcnig^teua 
iD unklaren Zügen crischeiucn ivilrde. Denn in jenen Füllen von 
höhergrndiger Myopie., wu das aufrechte Bild «o verBchwunmien 
wird, das» mau nicht mehr in der Lage ist, irgend etwas im Au- 
gengrunde wahrzunehmen, wird ck bei ausreichender Beleuchtung 
möglich sein, s^ieh zur Ansicht des umgekehrten Bilden ohne weitere 
optische Hilfsmittel zu verhelfen. 

Es ist ferner klar, dawa der emmetropische Untersucber, der 
(iber seine Aecomnutdation zu verfiigen vermag, nur in den FilHeu 

1. wenn das untersuchte Auge geringgradige Myopie darbietet, 

2. wenn es eunnetropisch o<ler hypernietnipisch ist, dabei aber für 
eine endliche Entfenmng aceommodirt, 3. endlieh, wenn bei lioch- 
gradiger Myopie des Untersuchten der Augengiimd im aufrechten 
Bilde deutlich gemacht werden soll, zu eiuem optischen Hilfsnuttel 
greifen miujs. Diescä optische Hilfsmittel sind (Vjncavglltser. 

Wenn die aus dem Auge ti*etenden Strahlen nach irgend 
einem Punkte couvergireu, so wird man immer in der Lage sein, 
mit Hilfe eines Uoncavglases den Gang tX^r convergenten Strahlen 
8CI abzuänderu, dass sie nach ihrem Austritte aus dem Glase unter 
einander parallel sind. Oonvergiren z. B. die Strahlen nach einem 
12" vor der Cornea gelegenen Punkte und bringt man 2" vor dem 
Auge ein ConeavghiÄ au, so convergiren die Strahlen nach eiuem 
10" vor dem ConcavghiHC gelegenen Punkte. Ist nun dieses Con- 
I /Bavghis ein solches vnn 10" Brennweite, so werden die auf das- 
'Wbe auftallenden Stivihlen nach ihrejn Durchgange paralltd s(tin. 
In das Auge des emmetrnpischen Jieobaehters filllt jetzt paral- 
leles Licht, daher der Augengnmd des Untersuchten in voller 
Deutlichkeit ersclieincu wird. 

Nur die Gruudjjrincipien der Untersuchung im aufrechten 
Bilde haben wir jetzt abgehandelt, die ausftihrliche Erürtenmg des 
Ganzen folgt in dem ('apitel über die Bestimmung der Refraction 
mit Hilfe des Augenspiegels. 

Ausser auf die geuanute Weise können wir jedoch noch in 

llaatbuiT, L«*hrl>ni'li der Dplitbulniuncupie. J) 
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einer arnler<jii Art, im ii)tj|jjek ehrten Bilde »äiiilifh, den Auf^pn- 
hiiitorgrund ansehaulieh maeheii, Wt'im wir ein cm nietropisch es 
act'()inmifidnti(>n.siM8es Aii^t.', tiet4.seii Innere» j^enilg^end beleiiehtet 
ist, hiK'Up'iidig' kurzyichtiji; mnelir-n , indem wir 'l. B. eine Convex- 
linse V4m 2" Brennweite vttr dasselhe lialten, so werden die von 
jedem Punktti des Auojenliinter^^rundes koiiiiiieüdeii iiaeh ihrem 
Anstrittii aus dem Auge unter einander parallelen Strahlen auf die 
CoDvexlinse anftallen, nnd nun iu deren Brennpunkte, also 2" 
vor der Linse wieder zu einem Punkte vereinigt werden. Auf 
diese \V<«ise wird vtnn Augenhintergrunde iu der Brennweite der 
Convexlinse ein umgekehrtem Bild entworfen , über dessen Grrisße 
wir am passenden Orte uocli spreeheu werden. Wenn nun das 
Auge des Beobachter von diesem umgekehrten Eiüde auf einige 
Zolle sich entfernt, so wird es durch sein Accominodationsvennögen 
und auch ohne dieses dureli das Vorhalten einer Convexlinse in 
der Lage sein, den Augeugnind des Untersuchten im umgekehr- 
ten Bilde deutlieh zu »ehen. 

Die Mriglichkeit, den Augeugnind im umgekelirten Bilde 
darzustellen, hat bereits Ilehnholtr- 1851 erkannt '\ jedneh gibt er 
au, dass er selbst stet« nur im aufreeliteu Bilde (mit Benützung 
einer einfaclien Oüncavlinse) imtersucht habe. Huete ^) war 1852 
der Erste , welcher zeigte , dass man auch die Untersuehung im 
umgi;kehi*ten Bilde mit grossem Vortheile v<n*nehnieu könne. 

Ehe wir dieses Capitel sehlieaaen, müssen wir und sind wir auch 
in der Lage, eine vollständige F^rkUinmg der Jlery'sehen lie<>baeh- 
tung und ancb-rer sieh ausebliesseuder Phänomene zu geben. Wenn 
man eine Katze unter Wasser taucht, so wird der Augengrund 
sichtbar. Durch das Uutertauehen uuter Wasser ist uämliehj^ wie 
La Hire sclum gezeigt hat, beinalie der ganze Einfluss der 
bre-ehenden Medien de« Auges auf die Brechung de» Lichtes auf- 
gehoben. Wir »eben dann den Augeuginuid beinahe in derselben 
Weise, als wenn wir die blossgtdegte Netzlitnit uuter Wasser halten 
und 80 betrachten. < tb wir den Augengruud in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung wahrnehmen werden, wird dann nur von 
der Weite der Pupille abhätigen. Weiui man eine Katze unter 
Wasser tnucht, so erweitert sieh die Pupille, ein Phänomen, wel- 
ehea als Suffocationaenjcheinuug zu deuten ist. Hierdurcli wird die 
Wahrnelnnung des Augengnmiles in grösserer Ausdehnung erleich- 
tert. Ebenso heben wir deu EintiuiäB der lichtbreeheuden Medien 



') 1. c. pag. 28. 

*) Der Augenspiegel und dw Optometer für praktische Aerste. 
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nahezu auf, weuu wir Jiftcli Kussmaul von cioeiii Auge Cornea und 
LinMe f'Dtlcrnen, und verringeni ihn nach Belieben, wenn wir das 
Auge auHtcchen, (ilai*köq)er aUHdrilfki'U, dadurch dir Notahaut 
dein dioptrisclien Systeme weuii^t'r tider mehr ullliern. Dn»a der 
Augenfj^ruiid nuter diesen Verliültnissen siehtbar werden wird, ist 
nnch demiiesajorten leiebtbegreiHieU. Ks ist auch die Beobaehtim^ von 
Beer, dass er in Fällen von .sof^enauiitein ainaurotiseheni Katzemm^e 
sehlieswlieh ein s^ehr zarten Blutj;cetassuetz auf (hnri Auii^enhinter- 
^•Uiude erbbekte, erklärlieli, wenn wir annelinvpn, dass er es hierbei 
mit einem j^ej^en die Lituje vorfh'in^enden Tumor, der au »einer 
Oberrtäehe vaseuhirisirt war, zu tbun hatte. Durch das Vomleken 
ies Tumors gegen flie Linse wird wiederum der EinftusH der lieht- 
breehenden Medien des Au«j^es nahezu iMiuulHrt, nud die Fidge davon 
iät das Sielitbarwerden dw Ditails auf der (Jbertiäche der Geschwulst- 
Wir sehen den Augenjj^'uud einer Katze, die sich in Luft be- 
findet, nieht, weil die Pupiihi aus frUlier erörtei'ten (iriiuden dunkel 
erseheint. Wenn uns diese ab4T unter Umstünden im hellen Liebte 
autieueijtet, su tragt e« »ich, warum uns hierbei nicht gleieliKeitig 
die Details des Aug<'ngi"unde8 klar zur Anschauung kommen. Die 
ans dem Auge einer Kat/,e auf*tretendeu Strahlen sind divergent, 
weil das Katzenauge hyperuietropijicli ist. Desshalb und ebenso 
falls, wi*' La Hire annimmt, die austretenden Strahlen parallel 
wilren, niUsiite der Augeugrund dentlieh sichtbar sein. Er ist es 
aber nicht, und zwar einzig und allein aus dem Grunde nicht, weil 
bei den Versneheu, bei welchen num das Leuchten des Katzen- 
, auges in der Regel beobachtet, eine zu gi'osse l^iKtanz zwiseheu 
dem untersuchten und untersucbendeu Auge vorhanden i(*t. Wenn 
wir den beleuchteten Augengrund ans grfisBter Nöhe betrachten 
könnten . so würden wir densellten uuter einer bestimmten Ver- 
gi-ilsseruug, vuid je nach der Pupillenweite, ein griisBeres oder 
geringeres Bereich d<isselben übersehen. Sowie wir uns von dem 
untersuchten Auge entfernen, so wird der sichtbare Tlieil de» 
Augengrundes immer kleiner Averden, so dass schlieHslich bei einer 
gewissen Distanx nur uctcb z. B, ein einzelnes Netzhautgeriiti» den 
ganzen Kamn der l'upille erfilllen wird. Dazu kommt noch ein 
anderes Moment. Wir betrachten den Aiigeugruud mit einer Loupe, 
die durch die optischen Medien des untersuchten Auges dargestellt 
wird. Je mehr sich das untersuchende Atige entfernt, desto weiter 
«teilt die Louije vor demselben, desto mehr nimmt die Vergröäse- 
rung, im Vergleiche zur gesetzten Entfernung, zu. Man wird aus 
dieaem Grunde, wenn man ein leuchtendes Katzenauge aus der 

9* 
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Eutfornun<r bctraehtt-t, hu Bertfiche der Pupillo nur cinon weJir 
kleinen Tlieil de» Augengrunde«, und diesen verhältDisÄinÄssiuf stark 
vergrüösort sehen , duluT dan ganze PupilliuTeicli vipii dem Seliini- 
UKT eines einzelnen OetiisBes, von eint-ni Fleeken des Tapetum u. s. w. 
ausgefilllt sein wird, demnach von der Walimehmiing von Details 
dea Augengrundes keine Rede »ein kann. 

Wenn dies riehtig ist, so müssen die Eiuzelnheiteu des Augen- 
grundes sofort sichtbar werden, wenn wir» wilhrend wir ftir die Er- 
leuehtimg des Auges in irgend einer Weise Sorge tragen , uns 
demselben bedeutend nähern. 

Dies ist auch der Fall. Wenn wir nach Brücke'scher Metliode, 
indem wir z. B. einen Spiegel an die Schläfe anlegen, ein Katzen- 
auge beleuühten und tuiö demt^elben auf einige Zolle nähern, so 
erscheinen um« it] der That die Dt'tuils des Augengrundes in voll- 
kommen scharfem, aufrechtem Bilde. Dasö dies auch bei Helm- 
hoItz'Kclier Beleuchtimg, die ja die g(instigsteu Bedingungen stellt, 
eintreten wird, ist Belbütverstündiieh. Helniholtz 'J hat auch gezeigt, 
daäa man unter günstigen Verhältnissen ebenso das umgekehrte 
Bild des Augengrundes zur Anscliauimg bringen könne, wenn mau 
daä Auge nach Biiieke'scher Älethtide beleuchtet und vor dasselbe 
eine Convexlinse van kurzer Brennweite hält. Dasselbe gelingt imter 
Umstünden auch , wenn die Beleuchtung des Augeninnern nach 
( !zermak's Vorgang bewerkstelligt wird. 

Die Haujitprincipien, nach welchen wir den Augengrimd 
deutlich siclitbar mnehen kftnnen, haben wir jetzt erörtert, sowie 
wir eine Erklärung aller einschlägigen Phänomene gegeben haben. 
Um etwa dunkel gebliebene physikalische Punkte zu erleuchten, 
sowie, um das Verstlludniss de» K(unmenden zu erleichtern, müssen 
wir nun ein t'apitel aus der Lehre von der Optik einschalten. 

L i t e r a t u r, 
1704. Miry: Dei mouveniens de Tiri« et par occnsioii de 1a partie principale de 

Turgnii de la viii^, iu Hi.'itoire de rAeadt'mk' Royal« des acienuea. Avec \en 

meinoires de iiiathctiintique et ile pUy»u|iM!» I 7ött. Pari» 
ITüit. La llire : Explication dt- quelque« fait« d'Optique et di" Li matiiere, dont »e 

fa.il. la vtsicm. An diTiisi'lbcii Ortti. 1711. Pari», 
ist 7. Beer; Leliru \oa den Augeiikrankhdteii. 2. Band. Wiun. 
1831. CanMfltt: Heber Markschwamm dea Augca und amaurotisr-hea Katzeiiaag'tt. 

Heidelberg'. 
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Die Darlegung jeuer Gesetze aus der Optik, deren vollkom- 
ment- Kenntniüs zum riehtif^rn Vcrständnfss der Construetifui d^r 
Augi-nspiejjjfl, sowie der verHcliifdenrn ophthaInioscf>|JUSclien l Tnter- 
siiehuiip»nifthüden unuuigänglieli notliwendig, und eh ens(t zur rich- 
tigen Reurtlieilun^ den Hriraetirms-Zustniides mit Hilfe des Auf^en- 
»picgelti, sowie der unter verseliiedenen üujstÄuden auftretenden 
Vcrp-osserun^en , und zur Berechnung der Lage und Grösse des 
Bildes in den geffi-bcnen Fällen unerläsKÜeh ist, soll den Inhalt 
dieses ('apitels hildra. Wir haben Iderbei zu handeln: von den 
Ge«etzen der Reflexion des Lichtes an ebenen und gekrümmten 
Flftehen, von denen der Breehung des Lichtes, von den Gesetzen, 
welehe filr sjihiirisehe Linsen gehen, von den Prineipien, naeh wel- 
chen die ««ptisehen Instriniiente eonstiiurt sind, und vim den wich- 
tigsten Grundregeln, welche filr zusam menge setzte optische Systeme 
Geltung liaheu. Ein wichtiges, schon früher (pag. 13) erwähntes 
Gesetz mus» den ftdgeudeu lietrachtungfn vorausgeschickt werden, 
d. i. da« (jesetz der eonjugiiten Vereiuigmigispunkte des Lichtes. 
Es betragt , dass, wenn von einem leuchtenden Punkte a Strahlen 
ausgehen, und durch irgend eine optisclie Vorrichtung von diesem 
Leuchtpunkte ein Bild, sei es ein wirkliche» oder scheinbares, 
in einem Punkte b entworfen wird, jedesmal, falls h al« leuch- 
tender Punkt, sei es als faetischer oder imaginärer auftritt, sein 
Bild durch dieselbe optische Vorrichtung in a erzeugt werden wird. 
In Folge dieses Gesetzes versteht sich eine Reibe der nun folgen- 
den Angaben eigenttich von selbst. 



L Von der Reflexion des Lichtes. 

Ziehen wir einen der von einem Louebtpimkte ausgehenden 
Strahlen, welcher auf eiue das Lieht rcAf^etin^nde Fläche auffilllt, 
in Betraehl, so bezeichnen wir die Richtung <lie»es .Strahles mit dem 
Namen des eiufaüenden Strahl es, luid die in jenem Punktej wo er 
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die reflectirende Fläche ti-ift't. lIcjh Einfiillspimkto, auf die ^enaoute 
Ebene erriebtete Lothrechtc als Einfull^lotli. Die Ebenu, welche 
man sich durch den rinfallf-udcn Strahl untl Ann Eiufallsli>tli ^'eldgt 
denkt, führt den Nainen der Einfallisehent' und der vom eiufallou- 
den Stoihle mit dem Einfallshtthc p^ebüdete Winkel heisst EinfalU- 
wiuki'L Hat dtT Liehtstrahl im Einfailspmdite dir- das Lieht zurütdv- 
wedVudc Fläche {i^etniffen, so winl er von da nach irj^cnd einer neuen 
Riebtuug, jener des r<'fli'ctiilen Strahk's, zuHlekfi^ewoifen. Die Ebene, 
welche man durch den reflectirten Strahl und das Kinfallsloth lefjen 
kann, hoisst lleHexionKebene, und der Winkel, dvn der retieetirte 
Strahl und das Einfallsluth initeiuander einsehliessen, wird als Re- 
flexionswinkol bezeiclmet. 

Zwei ({rundfjjesetKe gibt es, welehrn die Reflexion des Lichte» 
iU]tenvoi*feii i.st. Das eiae lautet: die Iteih-xions- un<l Einfallsobenc 
stellen eine und dieselbe Ebene dar, der retieetirte Strahl liegt also 
iu der erweiterten EinfallKebf^ne, wobei er in derselben im Vergleiche 
mit dem eiufalleudeu Strahle auf die cntgejtrengesetzte Seite des 
Einfaltslothes zu liegen kommt. Das zweite Gesetz spricht au^s^ dass 
der Reflexi<mswinkel dem Einfallswinktd gleii-ti ist. 

Wir liabeu uuu die Erscheinungen durchzugehen, welche sich 
bei der Reflexion au ebenen und g^kriünniteu Spiegeln darbieten. 
Zuvor müssen wir jedoch nocli ein Wort über Lage und Wesen- 
heit de« Leuchtobjecti's und meines vom Spiegel entwoifeneu Bildes 
eintiiessen latjseu. Es entwirft miudieh ji-dt-r Spiegel (und überhaupt 
jedes optische Instninient) vou einem Leuchtobject ein Bild. Das 
Leuchtobjeet ist entweder ein wirkliebes, in irgend einer positiven 
Entfermmg vor der spiegelnden Flflehe gelegene«, oder aber 
ein imaginäreSj hinter dem Spiegel, in negativer Entfernung 
liegendes. In letzterem Falle ist es nändich eonvergentes Licht, 
welches auf den Spiegel auffMllt, eonvergente Strahlen, welche, 
wenn der Spiegel nicht da wUre, sieh in irgend einer bestimmten Ent- 
fernung hinter dem Orte des Spii^gels /u einem Leuebtobjeete ver- 
einigen würden. Der leuchtende Ueg<'nstand liegt also gleichsam 
hinter dem Spiegel, wir bezeichnen «einen Abst-tuul vom Spiegel 
als negativ, während wir von positiver Entfernung sprechen, falls 
das Leuchtobject seine Lage vor dem Spiegel hat. Was d»is Bild 
anlangt, so ist dasselbe auch entweder ein wirkliches, reellea, oder 
aber ein scheinbares, virtuelles, und dabei entweder vor dem Spiegel 
in positiver Entfernung oder hinter dem Spiegel in negativer Ent- 
fernung gelegenes. Ist das Bild ein wirkliclios reelles, so heisst das, 
das» die vom Lcuchtitbjccte ausgehenden Strahlen ©ich wieder au 
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einer Stelle ikctisi-h vt-reinigen, also ein wirklich leuchtendes 
Bild des Oltjectes zu Sfoindc kommt. V<jn eineim scheinbaren oder 
virtuellen Bilde sprechen wir dann, wonn die von einem Leucht- 
objecte ausfi^eliendeu Strahlen sich, nachdem sie auf den Spiegel 
gefallen, uieht ivieder iu Wirkitehkoit vereinigen, aber ihre Rich- 
tung S(i iindern, duHH nie von einem ik frtrfo nicht i'xi.stirenden 
Leuchtpuidcte herKukuimnen scheinen, und zwar liept der Urt dieses 
ßcheiuharen Bildes dnrt, wo die letzten Kichtungen des» Lichtes nach 
rückwlirta verlängert «ich dui'ehschneiden. 

A. Reflexion an ebenen Spiegeln. 

Mit dem Xamen eines ebenen oder Planspiegels bezeichnet 
man jedtai Spicgrl, dessen spit^gelndi' Fl?it'he oine Ebene ist. 

Ein t-bener 8pii'gel erzeugt je uaeh der Lage des Leneht- 
punktes (das Licht soll zunächst von einem einzelnen Tunkte aus- 
gehen) virtuelle und reidle Bilder. Liegt der Li-uehtpunkt iu posi- 
tiver Eutferuung, daan imt das Bild immer ein vu'tuclh's, hinter dem 
»Spiegel, also in negativer Entfernung gelegenes, und zwar auf einer 
vom Leuelitpunkte auf die SpiegelHäche eiTiehteten imd hinter dem 
Spiegel verlängerten Scnkrecliten eben so weit vom Spiegel ent- 
fernt liegend, als* der Leuehtpuukt von deniselheu absteht. Liegt 
der Leuehtpuukt in negativer Entfernung, also hinter dem Sjnegf^i, 
fallen convergente Strahlen auf die reHeetirende FlUehe, dann wird 
ein reelleö, vor dem Spiegel, also iu positiver Entfernung liegende» 
Bild entworieu;, welches von demselben ebenso weit absteht, als 
der leuchtende Punkt lauter dem Spiegel läge, falls die ihm an- 
gehörenden Strahlen nielit durch den Spiegel iu ihrem Gange be- 
einHusst wtlrdeu. 

(jeht das Licht nicht von einem leuchtenden Punkte, son- 
dern v«»u einem leuchtenden (Jcgenstande uns, so gilt für den 
(.)rt des Bildes dasselbe, was in dieser Hinsicht über den Ort des 
Bildes eines leuchtenden Punktes gesagt wurde. Was die Grösse 
des Bildes und seine Lage, ob es nämlich ein aufrechtes oder 
verkehrtes ist, anlangt, so ist zu bemerken, dass das Bild ebenso 
gross wie das Object ist, und immer aufrecht im Vergleiche zum 
Objccte steht, nur liegt Alles, was im Objecte rechts ist, im Spiegel- 
bilde links und umgekehrt, 

B. Reflexion an gekrümmten Spiegeln. 

Wir hetraehteu hierbei nur die gekrümmten Spiegel mit sphä- 
rischer Oberfläche. Den ebenen Spiegel kömitcn wir auch hierimter 
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subsumiren, wonn wir iliu als ALsclrnitt oiiior Kugel, dornn Halb- 
moöser uiiendlicli f^ruBs ist, betrachten wollten. Man imteracheidet 
den sphJlrischcn Concav- oder Hohl- und den ftphJirischen Coavex- 
Spiegel. Ersterer \vird durch den Abschnitt einer H«»hlkiif,'el, deren 
e<ineav'e Fläehe spif»«;elt, dargestellt, während letzterer durch jedes 
Si'gnvent einer Kugel, deren eonvexe fJbertliU'he polirt und daher 
spiegelnd ist, repräsentirt wird, 

1. Vom sphärischen Concavspiegel. 

Jene Linie, welche chis (*entruni der Kugel, V(in welcher der 
»Spiegel ein Abschnitt ist, mit der Mitte der iSpiegelflächc verbindet, 
nennt man die* Hauptuxc de» sphärischen Spiegel!*, 

Wir liaben anzugeben, wo die Vereinigungsstelle der von 
einem leiiclitcnden Punkte ausgehenden, atif den Spiegel fallenden 
Strahlen, d, i. das Bikl dieses Punktes, den wir uns in der Hauptaxe 
des Spiegels gelegen denken wollen, in den verschiedenen mög- 
lichen Fällen sich befindet. 

1. Liegt der Leuchtpunkt, den wir kurzweg mit x bezeichnen 
Wdlk-n, in unendlicher, positiver Entferniuig, dann können die von 
ihm ausgehenden Strahlen als unter einander parallel angesehen wer- 
den. Derartige Strahlen vereinigen sich factisch nach ihrer Reflexion 
in «'ini'm Punkte der Haujitaxe, es entsteht ein reelles Bild, welches 
um den halben Kiilniniungshalbniesser vom Spiegel absteht. Diesen 
Vereinigimgspunkt paralleler Strahlen nennt man den Focus oder 
Hatiptbrenii|umkt des Ilnhlspiegels, inid den Abstand dessellien 
vom Mittelpunkte des Hohlspiegels die Focaldistanz oder die Haupt- 
brennweite. 

2. Befindet sich x in endlicher positiver Enttarnung, so gel- 
ten folgende Kegeln. Liegt .r jenseits des Brennpunktes, so ist der 
Abstand des reellen Bildes vom Spiegel immer grrtsser als die 
Brennweite. Immer liegt also dann der Vereinigungspunkt der 
Strahlen nach ihrer Krflexion weiter vom Spiegel entfernt, als der 
Brennpunkt. <ienauere Anhaltspmdite ftlr die Lage des Bildes, 
wenn der Leuchtpuukt in positiver und endlicher Entfernimg sich 
findet, sind folgende: 

a) Sfdange x um mehr als den Krümmungs-Halbmcsscr ab- 
steht, liegt da« Bild zwischen Brennpunkt und Krllumiungs-Ätittel- 
punkt, .le nn'hr sieh x dem Krdmmnngs-Mittelpunkt«' nähert, desto 
weiter entfernt sieh das Bild vom Spiegel, kann aber das Kiigel- 
centrum nicht erreichcu. 
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h) Fällt X iu den Krümmunps-ilittelpunkt, dann füllt auch 
sein Bild dorthin, der l(nii'ht<'ndo Punkt und .sein Bild ialleu zu- 
sammen. 

V) Rfiekt df^r Leuelitjuiiikt nutdi näher, rik'kt er zumichst 
zwißchon d«'n Kritninnni^t^-MittclpunUt und den Brennpunkt, dann 
iindet ßich da« Bild um mehr als den Ki'limniuu}^«- Halbmesser van 
der Spief^'elriäehe entternt. Je näher .r dem Brennpunkte rüekt, 
um sti weiter untterut sieh das Bild V{>m Spiegel, liegt aber noeh 
immer in enfltieher Entlernung. 

tl) Tritt der Leuebtpunkt in den Brennpunkt, so sind die 
Strahlen nach ihrer KeHexiim parallel, Jhis Bild ist dann tbeoretiseh 
ein reelles, in unendlicher P^ntferuung vnr dem Spiegel, also in der 
positiven Uuendliehkeit gelefijenes. Faetiseh kommt kein Bild mehr 
zu .Staude, da eben fbe parallelen Strahlen sieh aieht mehr dureb- 
kreiizen. Befindet «ich aber ein Auge itn Quer.nehnitte der paral- 
lelen Strahlen, au fallen die Strahlen auf dicße« Auge gerade so, 
aJä ob sie von einem hinter dem Spiejje] in unendlieber Entfer- 
nimg gelegemm Fmikte herkiimen. Das Bild liegt denmaeh in dem 
gesetzten Falle entweder als reelles in positiv unoudlicher oder als 
virtuelles in negativ unendheher Entferaung. 

e} Rüekt der Leuebtpunkt ia die Brennweite, steht also 
x dem Spiegel näher als der Brennpimkt, dann sind die zurflek- 
gHWorfenen Strahk-n divei-gent, das Bild liegt scheinbar hinter flem 
Spiegel, e? ist mithin ein virtuelles, in negativer und dabei end- 
lieher Entfernung gelegenes. Je mehr der Leuehtpunkt sich dabei 
der SpiegelHäche nsthert, desto mehr rtlckt auch das scheinbare Bild 
zum Spiegel heran. 

3. Ist die Distanz zwischen Spiegel und Leuchtpunkt Kuli, 
liegt also der Leuehtjmnkt in der spiegelnden Fläche seihst, dann 
fkUt »ein Bild mit ihm zusammen. 

4. liiiekt X hinter die spiegelnde Fläche, fallen alyn eonver- 
gente Strahlen auf einen Ccmeavspiegel , dann ist das Bild ein 
reelles, vm* dem Spiegel, Kwiseheti Ihm und dem Jirennpnnkte ge- 
legenes. Je weiter der leucbtende l'unkt hinter die Spiegelfläche 
rückt, je weniger also die auffallenden Strahlen convergiren, desto 
mehr nähert sich das Bild dem Brennpunkte, ohne aber denselben 
zu erreichen, so lange die negative Entfenmng von .r noch eine 
endliche ist. 

5. Ktk'kt aber endlich der leuchtende Punkt in die negative 
Unendlichkeit, fallen <lie Strahlen «o wenig convergent auf, dass 
sie sich ei"at in unendlicher Eutfeniimg hinter dem Spiegel durch- 
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solinrMck'ii iviinlou, mit anrk'rrui Worten, m\d sie parallel, dann rückt 
da*! Bild wieder in den Bronnjiuiikt des Spie^fls. 

Aus dem Gesjigten orsolum wir: Wfilirend der Leuebt|)unkt 
aus der positiv uutindlichen Eutfrniuii;^ tn die ptwitiv endliehe, und 
aus dieser in die uepjutiv endliehe und sehliesj^lieh in dii- negativ 
unendliche Entfemunj^ ilbergelit, wandert das Bild als reelles vom 
Brenn])unkte aus dundi alle p<f«itiven endÜelicn Eiitferiuin^eii in 
die pojiitive Uiiendliehkeit, «prin^^t aus dieser in dfc iie«^ative Vn- 
endliclikeit über, durehiäuft hIb virtuelles die nej^ativen endlichen 
iiaunie bis zum Spieg^td, wird dann wieder reell Tuid pusitiv und 
beschliesst seine ßalm im Brennpunkte, seinem A nsf^au^^spirnktc. 

Lie^J^t der Leuchtpunkt in positiver Entfi-rnun;? , »o wind es 
alhvnu*>gliclien positiven und uetfativen Entfernungen, mit Au!<uabme 
der Brennweite, in denen das Bild liegen kann. Liegt der Ieucht<'ndc 
Tunkt jedoeh in negativer Eutfi-rnimg vom Hohlspiegel, dann ist 
es nur der Kaum zwischen Spiegel und Brennjjunkt, also die Brenn- 
weite, tu welcher das Bild crsebeineu kxmn. Alb* die genannten 
Verbiiltni.sse sind in Fig. VIII grapliiseli dargesitellt. 

Habt'u wir «'s statt mit einem tiinzigen leuchtenden B unkte 
mit einem leueiitcnden Objeete zu thuu, no gilt in Bexng auf den 
Ort des Bildes dasselbe, was für den leuefitenden Punkt aufgestellt 
ward. Dagegen müsaeii wir noch die Grösse des Bildes, sowie seine 
Lage im Vergleiehe mit dem Objeete, ob es nlindieh ein aufi-eehtes 
oder verkehrtes ist, berUeksiebtigen. Von einem in positiv unend- 
lich weiter Eutfemuiig liegenden Objeete, z. B. der iSomic , wird 
im Brennjiunktsabstruide eines Iluhlsjiiegels ein n-elles, umgekehrte« 
und verkleinertes Bild er/t.;ugt. Das Bild bleibt verkehrt, verkleinert, 
wenn das Object aus der positiven Unendliehkctt gegen den Krllm- 
muugs-Mittelpuukt rückt; betimlet sich das Object im KrUmmuuga- 
ilittelpunkte, S4» frillt sein Bild mit ihm zusammen. 

IJUckt das Objf'ct Kvviseben KnLunnuugs-Mitteljunikt mid Brenn- 
jonikt, so ist sein umgekehrtes reelles Bild ein vergrössertes. Liegt 
das ( Hijcft im Brennpunkte, so entsteht thm>retiseb in der positiven 
Unendlichkeit ein im Vrrgleiehe zum ( )bjeete vmendlieh grosses, 
umgekehrtes, reelles Bild, das wir nicht walirnehmeu können. Da- 
gegen ki'timen wir dieses Bild als ein virtm-Ui-s, vergrössertes, auf- 
rechtes, hinter dem Spiegrd (theoretisch in unendlicher Eutfermmg) 
liegendes sehen, indem wir, da die von jedem einzelnen leuchten- 
den Punkte des Objectes ausgehenden uud vom Sjüegel rcHee- 
tirtcn JStrahlen nun jjarallel sind, diese Sü'ahlen auf unserer Netz- 
haut zur Vereinigung bringen können, Kückt das Object in die 
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Brennweite, so entstellt ein veri,a'üs»ortea , aufrts^LteB , virtiiellos 
Bilrl in enrüicher EntfVruunj; hinter dem Spiegel, welehos an Orusse 
abnimmt, je mehr sieh das übijeet dem Spiegel nähert. Liegt das 
leuchtende Ohjeet hinter (h.*m Spiegel, d. h. werden die von einem 
Lcnelitübjeete ausgehenden Strahlen dureh irgend eine Vorrichtung 
convergent geraaeht, so daes sie als salehc auf den Spiegel fallen, 
wodureh daw Leuehtohjeet imaginär hinter dem Spiegel gelagert ist: 
danu wird ein reeOes, verkh-inerte^ und mit dem imagiuiiruu Leueht- 
objecte gleich gerichtetes, also aufrechtes Bild zwischen Spiegel 
imd Brennpunkt entworfen. 

2. Von dem aphäriiäehcn Coiivexspiegel. 

Sowie beim Cnneavspiegel, so stellt auch beim Convcx^piegel 
jene Linie, welehe das Centrum der Kugel, welcher der Spiegel 
angehört, mit dem Mittelpunkte dcB Spiegels verbindet, dieHaupt^jxe 
des Spiegelfi dar. 

Die Gesetze, nach welchen die von einem leuehteudeu Punkte 
ausgehenden Strahlen, je nach der Lage diese* Pmiktes, von dem 
Convexs[iieg*'l reflectirt werden und die aus Fig. IX auf» Leichteste 
entnommen werden kfinnen, sind folgende: 

L Liegt .f in unendlicher positiver Entfernung, fallen also 
parallele Strahlen auf die convexe Spiegelfläche, so werden sie so 
divergent zurtlrkgeworfen, al« ob sie von einem hinter dem Spiegel 
gelegenen, um den halben Krümnurngshalbmcsser vom Spiegel ent- 
fernten Punkte herkämen. Dieser Punkt liegt, falls x in die Hauptaxc 
tallt, giciehfallü in der Hauptaxe. Man kann ihn als den (imaginä- 
ren) Brennpunkt des Spiegels betrachten; sein Abstand von der 
Spiegelfläche etellt die Brennweite des Convexspicgels dar. Das Bild 
■ ist demnach in diesem Falle ein virtuelles, in negativer Entfernung, 
hinter dem Spiegel gelegenea. 

2. Liegt X in irgend einer positiven endlichen Entfernung, 
dann Hlckt das virtuelle Bild an den Spiegel heran, imd zwar 
nähert .'«ieli daft Bild dem Spiegel umsomehr, je mehr dies von Seite 
des Leuehtpunktes geschieht. 

3. Fällt r in die Spiegelfläche, dann liegt auch sein Bild an 
derselben Stelle. 

4. Liegt x in negativer, endlicher Entfernung, also hinter dem 
Convexspiegel, dann können verschiedene Fälle eintreten. 

a) .r liegt zwischen Spiegel und Brrnn[)unkt, il. h. che auffal- 
lenden Strahlen convergiren so, dasH f^ie .sieh, falls der Spieg(d 
nicht da wäre, in dem ßaume zwischen dem Spiegel und dessen 
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Brennpunkte vereinigen würden. Dann werden die Strahlen con- 
vergent zurückgeworfen, vereinigen sich vor dem Spiegel und es 
entsteht so ein reelles Bild in positiver endlicher Entfernung. Je 
mehr sieh x dem Brennpunkte nähert, um so weiter rückt das reelle 
Bild vom Spiegel ab. 

h) Rückt der Leuehtpunkt in den imaginären Brennpunkt, 
convergiren also die auffallenden Strahlen gegen den Brennpunkt, 
dann wertleu sie vom Spiegel parallel zurückgeworfen. Es entsteht 
ein reelles Bild in der positiven Unendlichkeit oder auch ein vir- 
tuelles in negativ imendlichem Abstände, demnach hinter dem Spiegel. 

o) Liegt der imaginäre Leuchtpunkt hinter dem Brennpunkte, 
dann wenlen die Strahlen divergent zurückgeworfen, sie scheinen 
von einem hinter dem Spiegel gelegenen Punkte herzukommen, 
das Bild ist ein virtuelles, in einer negativen endlichen Entfernung 
gelogtuu>8. Je mehr sich der Leuchtpunkt vom Focus entfernt, 
desto mehr nähert sich das virtuelle Bild demselben, bleibt aber 
immer weiter als der Krümmungs-Mittelpunkt entfernt, so lange der 
Leuehtpunkt nicht in denselben gerückt ist. 

d) Kommt der Leuchtpunkt in den Krümmungs-Mittelpunkt, 
dmin fUUt x mit seinem Bilde zusammen, d. h. wenn Strahlen so 
coiivergent auf einen Convexspiegel auffallen, dass sie gegen dessen 
Krünunungs-Mittelpunkt hinstreben, so werden diese Strahlen so 
Äurüekgeworfen, als ob sie eben vom Krümmungs-Mittelpunkte 
herkämen. 

e) Bei der Lage von x jenseits des Krümmungs-Mittelpunktes 
Hegt das Bild zwischen letzterem und dem Brennpunkte, und nähert 
sieh demselben immer mehr, bis endlich 

ß. .r in die negative unendliche Entfernung rückt, die auf- 
füllenden Strahlen also erst in unendlicher Entfernung hinter dem 
Spiegi»! Äur Vereinigung kommen, d. h. parallel auffallen; dann 
stellt das virtuelle Bild wiederum im Brennpunkte. 

Wähnmd also der Leuchtpunkt aus der positiven Unend- 
lichkeit in die ptisitive Endlichkeit, aus dieser in die negative End- 
lichkeit und endlieh in die negative Unendlichkeit übergeht, geht 
das Bild in der negativen Endlichkeit als virtuelles vom Brenn- 
ptnikte jEur Spiegelfläche, durchläuft dann als reelles die positive 
Endlichkeit bis zur ])oaitiven Unendlichkeit, springt aus dieser in die 
negative Unendlichkeit über und wandert, nun wiederum virtuell 
gewonlen , au« der negativen Unendlichkeit durch die negative End- 
lichkeit bis zum Brennpunkte, seinem Ausgangspunkte. 

Für einen Leuchtpunkt, der paralleles oder divergentes Licht 



Drittefl Capitel. Von der Reflexinn de» Lichtes. 



47 



aussendet, lie|yft cLif* (virtiipllo) ]Mlil in tlrm Kaimu^ zwiaehen Brenn- 
punkt und Spiegelfläche, wiilirend das Bild, welches ein Coavex- 
spingel vtHi eoiiver^eiit auf dciiRellicn fallrndcii Strahlen entwirft, 
in allen ni'iglu'hen positiven nnd nejt^ativcn Entternungrn mit Aus- 
nahme der Brennweite lieji^eu kann. Bei Coneavapieg'eln findet in 
dieser Hinsiulit, wie wir suln-n, ein gerade entgegengesetztes Ver- 
halten 8tntt. 

Geht das Licht nicht v<»n einem einzelnen Punkte» sondern 
von einem lenehtenden Ohjfete ans, ho gelten in Bezug ani" den 
Ort, wo das Bild erscheint, dieselben Ocsetze, wie für den leueli- 
t«nden Punkt. Dagegim niUHs noeh über die GWiBae de» Bilde» 
und seine Liige, ob es uämlieli ein aufreehtes ttder verkehrtes ist, 
Einiges niitgftheilt werden, 

Vuu einem in positiv unendlicher Entfernung befindiieheu 
Objecte wird «'in virtuelles, verkleinertes, aufrechtes Bild iin ima- 
giufiren Brennpnnkti' entworfen , vcm einein in positiv endlicher 
DistJinz gelegenen Ohjtcti^ fin virtuelles, vi'rkh'inertes , aufrechtes 
Bild , das zwischen Brennpunkt und »Spiegel liegt. Betiudet sich 
das Lenehtohject in n<^gativi?r Entfernung, wird z. R. durch eine 
Convexlinse von einer Lanipeuflamnu' ein nnigi-kehrtes Bild ent- 
worfen, dessen Strahlen, noch ehe sie sich vereinigen, auf einen 
Convcxspir-gel treffen: so fragt es sich, in welcher Entfermnig hinter 
dem Spiegel d^us umgekelirte Bild zu Stande gekoniineu wäre. 
Würde es stwisehen Spiegel und Foeus liegen, so ist das Bild ein 
reelles, in positiv eudlieher Entfernung, also vor dem Spiegel ge- 
legenes, vergri>sscrt<'s und aufrechtes, aufrecht nitniiicli in Bezug 
auf das aU Lichtquelle dienende umgekehrte Fhimmenhild. Es ist 
nämlich gera<le so umgekehrt wie dieses. Rückt das imaginäre 
Leuchtobject in den iniagin;ireü Bn-nnpunkt, dann wird ent>veder 
in der positiven Ünendliclikcit ein reelles, vergrössei'tes, aufrechtes 
Bild, da« wir nicht wahrnehmen k<innen, oder in negativer Unend- 
lichkeit ein virtuelles, vt^rgriissertes, umgekehrteü; Bild entworfen. 
Es ist umgekehrt im \'ergleiche zu dem als Leuchtquelle dienen- 
den umgekehrten Ehnnmenbilde, mithin aufrecht wie die Flamme 
»vlbst, von der die Lichtstrahlen ausgehen. Dieses virtuelle Bild 
rückt heran und wird kleiner, je mehr das Ubject »ich dem Ki-üm- 
maiigacentrum niihert, bleibt aber inuner grosser, als das Object. 
Liegt das Objeet im Krümnumgs-llittelpunkte, so liegt auch das 
virtuelle, gleicfi grosse Bild dort. KUckt das Leuchtobject über den 
Krümmungs-Mittelpunkt hinaus, dann steht das virtuelle Bild zwi- 
schen Krümniungs-Mittelpunkt und Brennpunkt, und ist kleiner, 
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alti (las Object Rückt das Leuclitobjeet iu ilit« ne^ativo Unendlich- 
keit, werden die z. B. v^m einor Lirhtflaiiinie kintiineiideu Strali- 
Ic^u durdi vhui Convexliusi* pnrulU^l f^ruuu-lit imd iaüen als scik-he 
auf diMi Coiivexspio>c^l. ao eutstfht ein verkl<*iuerteH virtiic'ik'd Bild 
im BrLninpunktL*. 

H, Von der Refraction des Lichtes. 

Füllt ein Liflitslrnlil nuf die 'rreiinuii{iJ*J]iir]n' xwrier imgloiclt- 
artig^er Medien, so wird w in zwei Tlu^ile gespalten. [>*.'r eine Tliei! 
wird zui'ückpjeworl'en und talgt den eben abgeliandelten Gesetzen 
dt^r RrlHexiou, der andere Tliril tritt jcdtu-li in das neue M»Hliuni ein, 
und setzt iu <leuiwelben, ausser drr Strahl i*tiiude auf der Treuuung»- 
riäehe luthreeht, »einen Weg nicht in der Richtung jener geraden 
Linie fort, in welcher er die OrrnzHik-lx" getrotten, er wird viel- 
mehr von «einem ursprüngliehen Wege abgelenkt, er wird, wie 
mau sieh ausdrfU-kt, gebmehen. Der abgelenkte Strahl heisst der 
gebrochene Strahl, der Winkel, den der gobroehene Strahl mit 
dem in da» zweite Sledium hinein vi^rlängcrten Einfalklothe niaeljt, 
der BreehuugHwiuki'l, und die dureh die Verlängemng des Kintklln- 
luthes und die Richtung des gebrochenen Strahles gelegte Ebene 
die Breehnng8i.'bent!. In behtimmteu Ffilleu erk*idet der gebrochene 
Strahl nouli eiue Spaltung iu zwei. Man unti-rselundet dessbalb die 
einfache und doppelte Breehmig de« Liehtes. Die letztere hat filr 
uns hier kein wi-tti-re» Interesse; die (Jesetzi- iVir die erstere, die 
einfache Brechung nilmlieh, lauten: 1. iler gebrochene Strahl liegt 
in der erweiterten Eiufallsebene , auf der entgegcngeBetzteu Seite 
des Einfallslothes, als der einfallende. Einfall«- und Brecbungs- 
ebene fidlen demnach in eine Ebene zusannneu. 2. Z witschen dem 
Einfalls- uml dem Brechungswinkel exiatirt, so lauge die in Be- 
tracht k<onmeuden Me^lien dieselben bleiben, eine eigenthitm- 
liche, Von der Grösse des Einfallswinkels ganz unabhängige Rela- 
tion, darin bestehend, da»s, wenn wir den Sinus des Einfallswinkels 
durch den Sinus des Hrechungöwiukels dividireu, der Quotient immer 
derselbe ist. Ftli* ji'deu Werth des Einfallswinkels ir und des eut- 
sprechenden Brechungswinkels f> wird also iu einem bestimmten 

Falle ^-T^, r= n sein. Den Quotienten bezeichnet mau gewöhnlich 

mit dem Buchstaben », er führt den Namen des Brechungsindex 
oder Breehuugsexponenten. Da der gebrochene Sti'ahl von der 
Richtung des einfallenden abweielit, so muss er in dem neuen 
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Medinra mit der VorUingennig des Einfallöloihes t'uhveder einen klei- 
neren oder grii.sscnni Winkel Uilden, als dvr Kiufidlswink*-! ist. 
Ißt der BrechuDg^wiiikel kleiner uk der EiiitaliBwinkel, daiiu liegt 
der gebn«ehene Strahl dem EinfallBlothe näher als der eintallende, 
der Stvjdi! wird in diesem Falle, wie lunn sieli ausdrüekt, zum 
EintHllsIothe gebroelieu, wahrend mau von einer Breehmig vom 
Eiulallülothe spricht , fallö der Brechungswinkel den Einfallswinkel 
an ürnsse übertrifft. Si» »tft ein Lfehtstrahl aus einem nnnder diehten 
in ein dichteres Medium eintritt, findet eine Brechung zum Eiu- 
t'aiJsbjthe «tatt , während eine solche xtun Einfallshjthe zu Tage 
kommt, falls das Licht den umgekehrten Weg eingeschlagen, falls 
e» aua einem dichtereu Medium in ein minder dichtes übergetreten. 
lü letzterem Falle ist also der Brechungswinkel grösser als der 
Einfallswinkel, der gebrochene tStridil iwt vom Eiufallsluthe weiter 
entfernt, dagegen der TrennungsBäcIie der Medien nähert ab der 
einiallende. So kaim o« geseJiehen, dass bei einer gewissen Grösse 
des Eiufalltiwiukela der Brechungswinkel 90" erreicht. Der ge- 
brochene Strahl liillt dann iu die Trennungsfläche der beiden Me- 
dien, er läuft läng» derselben dabiu. So muss es kommen, dass, 
falls dein Einfallswinkel ein noch grösserer Werth als in dem eben 
gesetzten Falle />u Tbeil wird , das Liebt also noch schiefer die 
Trenn ung8Hii che trifft, der Breehimgswinkel grösser als ein rechter 
wird, der gebrochene Sti'ahl mitbin nicht im zw^eiteu, sondeni im 
urapHlnglichcn Medium verläuft, daher gar keine Brechung des 
Lichtes statttindet, siuidern jener Antheil des Lichtes, der unter 
anderen Verhältnissen iu das zweite 
Medium übergetreten wäre, au der 
Grenzfläche in das erste Mittel zu- 
rflckgewoifen wird. 

Dies ist derüebergaug der Bre- 
chung des Lichtes in totale Reflexion. 
Auf diese Weise kann man licht- 
brechende Apparate in spiegelnde 
umstalten. 

Nimmt man (Fig. X) ein Glas- 
pridma, dessen Din-chschnitt durch 
das recht^vinklige gleichschenklige 
Dreieck atf^ gegeben ist, und fällt 
▼om Leacht|>unkte x ein Strahl j'd 
auf das Prisma, dass er die 
itbeteniläebe ab rechtwinklig, die 

Xftqtlififlr, Lfllirbocli der OpIiUiAlinuscopk-. 
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Hypotenuse ac dagegen unter dem spiteen Winkp] ^-^ 
der EinfaUswinkel /B so gross, dass, da nun d^r T lü ' **^ ^* 

Glas in Luft übertreten soU, mithin eine Brechn ^ ^""^ ^'^ ^'^ 
lothe stattfindet, die Bedingungen ftir die totair^ f ^"^"^ Einfalls- 
sind. Es tritt kein TheU des StraUes xd aus de p'"**'' gegeben 
Hypotenusenfläche aus, sondern wird in der R^j,f!"*°** *^ ^^^ 
reflectirt. Dem beobachtenden Auge erscheint /^ ^^ total 
nicht in or, sondern in x'. ^^ -*-'®'icbtpunkt 

Fig. XI. 



y 




^-I>urcbsch^tt^,2 

ölasrhoxnboöders, wel- 
^es b i , ^^ ^ ^^^^ 

Wmkel von 45« hat. 

i^lItderLichteti-ahl;»/' 
rechtwinklig auf «j 

«^d 80 schief auf *c 
^8 «'•ia/- totale Re- 
flexion erleidet, 80 wird 
er von / in der Rieh- 
tung /-^ zurückgewop. 

fen, trifft in^dieRhom- 
boederfläche , deren 
Durchschnitt ad ist 
wird, da er hier unter 
Y derselben schiefenlnci- 

denz, wie auf bc, auf- 
t, nochmals total reflectirt, und tritt in der Richtung ^A aus dem 
Rhomboeder aus. Em in der letztgenannten Richtung befindliche» 
Auge sieht den leuchtenden Punkt nicht in x, sondern in x'. 

A. Die Linsengeseize. 

Wir unterscheiden unter den sphärischen Linsen, d. i. durch- 
sichtigen Körpern, deren Begrenzungsflächen durch Kugelabschnitte 
dargestellt werden, die convexen oder Sammel- und die concaven 
oder Zerstreuungslinsen. Man kann bei jeder Linse emen optischen 
Mittelpunkt annehmen, dessen Bedeutung wir später kennen lernen 
werden. Eine gerade Linie, welche durch denselben und gleich- 
zeitig durch den Mittelpunkt beider die Linsen begrenzender Kugel- 
abschnitte geht, heisst Hauptaxe der Linse, während jede andere 
Gerade, welche durch den optischen Mittelpunkt gezogen wird, als 
Nebenaxe oder Hauptstrahl bezeichnet wird. 
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1. Von den ConvexHnsen. 

Das Licht geht entweder von einem in positiver Entfernung, 
vor der Linse gelegenen, wirklieben, uder einem in negativer Ent- 
femuDg, hinter der Linse liegenden, imaginären Leuehtpiinkte 
oder Leuehtobjectc aus. Das Bild liegt entweder hinter der Linse, 
also auf der entgegengesetzten Seite dcrselbeu, al« ein in positiver 
Entfemimg gelegener Leuchtpimkt, wir bezeichnen in diesem Falle 
die Bilddistanz als positiv; oder ea liegt auf derselben Seite der 
LLnee, wie ein positiver Leuehtpunkt, und demnach auf der ontgc- 
gengesetzten, als eine negative, imaginäre Lichtquelle: dann be- 
zeichnen wir den Ort des Bildes als negativ. 

Je nach dem Orte eines in der Hauptaxo liegenden leuch- 
tenden Punktes x, ist die Lage und Wesenheit seines Bildes eine 
verschiedene und zwar folgende: 

1. Findet sich x in positiver, unendlicher Entfernung, sind 
also die von ihm ausgehenden Strahlen als parallel anzusehen, dann 
werden die Sti-ahlen auf der entgegengesetzten Seite der Linse in 
irgend einem Punkte der Hauptaxe zu einem reellen Bilde vereinigt. 

Der Abstund dieses Punktes, des Hauptbrennpunktes oder des 
FocuB, vom optischen Mittelpunkte der Linse ist eineraeits vom 
Krümmungs-Haihmesser der die Linse begrenzenden sphärischen 
Flitchen, andererseits vom Brechungsexponenten der durchsichtigen 
Substanz, aus der die Linse gefertigt ist, abhängig, und zwar wird 
dieser Abstand, den man mit dem Namen der positiven Haupt- 
brennweite oder Focaldistanz der Linse bezeichnet, ura so geringer 
sein, je kleiner der Krümmungs-Halbmesser der brechenden Flächen 
und je grösser der Brechimgs-Index der Linaenaubstanz ist. 

2. Liegt der Leuehtpunkt in positiv endlicher Entfernung, 
dann können wieder verschiedene Fälle eiutreteu. 

a) X liege in einer Entfernung von der Linse, welche grösser 
als die doppelte Brennweite ist. Dann liegt der Vereinigungspunkt 
der Stralden in positiver Entfernung, also auf der entgegengesetz- 
teo Seite der Linse, in einem Abstände, der grösser als die ein- 
fache, aber kleiner als die doppelte Brennweite ist. Je mehr der 
Leuchtpunkt sich dabei der Linse nähert, desto weiter rückt das 
Bild hinaus, erreicht aber nicht die doppelte Focaldistanz, bis 

b) der Leuehtpunkt ura die doppelte Focaldistanz von der 
Linse absteht, in welchem Falle das Bild in deröelbeu Entfernung 
hinter der Linse , also um die doppelte Brennweite von derselben 
abslelieod, erscheint. 

c) Rückt der Leuchtpunkt zwischen doppelte und einfache 
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Brennweite, dann liegt das Bild immer jenseits der doppelten Fo- 
caldistanz. Ji- mehr sich x dein Brennpunkte nähert, desto weiter 
rückt das BiJd hinaus. 

d) Fällt der Leuchtpunkt in den Brennpunkt, dann sind die 
Strahlen uaeh ihrem Durehgani^e durch die Linsen parallel. Es 
entsteht gleichsam in pofiitiver unendlicher Entfernung ein reelles, 
oder in negativer unendlicher Eutfemung, also auf derselben Seite 
tler Linse, auf welcher der Leuchtpunkt liegt, ein vijluelles Bild. 
Das Bild geht hier aus der positiven in die negative Unendlichkeit 
über, und wird ans einem reellen zu einem virtuellen. 

e) Liegt der Leuchtpuukt innerhalb des Brennpunktes, dann 
entstellt ein viituellea Bild in negativ endlicher Eutfenuuig, d, b. 
die Strahlen scheinen mm von einem Punkte herKuk^numeu, wel- 
cher weiter von der Linse entfernt ist, als der Leuehtpunkt, Je 
mehr sich der Leucht|mnkt der Linse, nährt, desto mehr rückt auch 
das Bild heran. 

3. Rückt X in das (»ptische Centrum der Linse, dann lallt sein 
Bild mit ihm zusammen. 

4. Rückt der Leiichtpunkt auf die entgegengesetzte Seite der 
Linse, also in negative, zunächst endliche Entfernung, fallen die 
Strahlen convergent auf, dann liegt der reelle Vereiuiguugspuukt 
in positiver Entfernung zwischen Linsen-Centnnn und Brennpunkt. 
Je weiter der imaginäre Leuchtpunkt hinausrtickt, je weniger con- 
vergent die Strahlen auf die Linse fallen, desto mehi' nähert sich 
das Bild dem Brennpunkte, erreicht ihn aber erst, wenn 

ö. der Leuchtpuukt in die negative Unendlichkeit gerückt ist, 
die convergenten Strahlen sich in der Unendlichkeit durchschnei- 
den, d. h. parallel sind. 

Während also der leuchtende Punkt, der seine Strahlen auf 
eine (Jonvexlinse sendet, aus der positiven Unendlichkeit durch alle 
positiven und negativen endlichen Räume in die negative Unend- 
lichkeit wandert, geht ilas Bild als reclK;s vom Brennpunkte aus 
durch alle positiven endlichen Punkte in die positive Unendlich- 
keit, springt aus dieser in die negative Unendlichkeit über, wird 
virtuell, liickt als acdches bis zum optischen Centrum der Linse, 
wird dann wieder reell mit positiver Lage, und beschliesst seine 
Bahn im Brennpunkte, von dem es ausgegangen. 

Fig. XI 1 veranschaulicht die eben aufgestellten Regeln. Mau 
kann, wenn man die Eutfenmng « des Leuchtpunktes vom opti- 
schen (.!entnini der Linse und die Brennweite f der letzteren kennt, 
die Bildweit.' a nach 2 Formeln berechnen. Die eine Formel lautet: 
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— ^ — , die andere Forme! ist L ^ —, wobei /, den Abetand 

et f a * /, ' 

des Leuchtpunktes vom vorderen Breunpunkto der Linse, i^ den 
Abstand des Bildes vom binteren Brennpunkte bezeichnet. (Denkt 
man sich parallele Strahlen dna eine Mal von links nach rechts, 
das andere Mal von rechts nach links auf eine ConvexJinse einfal- 
len, 80 vereinigen sie sich in erstereni Falle auf der rechten Seite 
der Linse, in deren hinterem Brennpunkte, im letztem Falle auf 
der linken Seite, im vorderen Brennpunkte. Die vordere und hintere 
Brennweite sind in diesem Falle, wie wir auch noch später sehen 
werden, gleich gross). 

Wenn wir nach diesen Formebi die Berechnungen ftüiren, 
so stimmen die gefundenen Resultate mit den obigen Angaben 
überein. Wii* wollen nur Ein Beispiel ant^lhren. Wir hätten eine 
Convexlinse von 2" B. W,, der leuchtende Punkt liege in 8" vom 
optischen Centrum der Linse. Wo liegt daa Bild? Nach Formel I 
erhalten wir: 

1-1-1 - J_ 

a "~ 2 ~ 8 "2%' 

daher a =i 2"^!^**^ das Bild liegt demnach 273" hinter der Linse. 

Die Formel II gibt uns iu diesem Falle Folgendes: /j, der 

Abstand des leuchtenden Punktes vom vorderen Brennpunkte, ist, 

4 
da /^=z 2" ist, 8" — 2*- = 6\ Folglich ist /^ = -g- = %". Das 

Bild ist demzufolge ^g" hinter dem hintern Brennpunkte, also 2^/5" 
hinter dem Linsencentrum gelegen. 

Haben wir statt des Punktes ein leuchtendes Objectj so gilt 
in Betreff des Abatandes seines Bildes vom Ccntnim der Linse 
dasselbe, was fftr einen leuchtenden Punkt in dieser Hinsicht Gil- 
tigkeit hat. Allein die Verliältnisse in Betreff der Grösse und Lage 
des Bildes müssen noch erörtert werden. 

Betindet sich das Leuchtobject in unendlicher positiver Ent- 
fernung, dann entsteht ein umgekehrtes, verkleinertes, reelles Bild, 
um die Brennweite von der Linse abstehend. Rtickt das Leucht- 
object in positive endliehe Entfernung, so ilickt das umgekehrte 
reelle Bild, grösser werdend, gegen den doppelten Brennpunkts- 
Abstand, ist aber immer noch kleiner als das Object. Liegt das 
letztere um 2f von der Linse entfernt, dann liegt das Bild in 
gleicher Entfernung von der Linse und ist eben so gross. Ist das 
Object zwischen doppelter und einfacher Focaldistanz gelegen, eo 
rückt das reelle umgekehrte Bild über den doppelten Focalabatand 
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hinaus, und ist nun grösBer, als tlas Objeet. Es wird um so grösser, 
je mehr sich das Object dem Broniipunkte nähert. Liegt das Object 
im BrcMiipimkte, bo erf^ibt sieh theoretiseb ein verjSfrögsertes, reelles, 
verkelirtes Bild in der positiven Uncndliehkeitj oder ein vergrössertes, 
virtueHes, aufrechtes Bikl in negativ uneudHchem Abstände. Liegt 
das Object zwiseheii Brennpunkt und Linse, so entstellt ein virtuelles, 
aufreehtes, vcrgrtJssertesBildin negativ endlicher Entferaimg, welches, 
je mehr sich das (Ibjeet der Linse nühert, desto mehr ge^en die- 
selbe rückt, dfibei an Grösse abnimmt, aber immer grösser als das 
Object bleibt, bis das Object in dea optisehen Mittelpunkt der 
Linse tritt, wo es dann sein eigenes Bild wird. Rilekt das Object 
in negative Entfernung, d. h. dient als Leuchtobjeet das umgekehrte 
Bild eines leuchtenden Gegenstandes, das durch ii-gend eine optische 
Vorrichtung (einen Concavspiegel oder eine Convexlinse) erzeugt 
würde, wenn die convergcnten Sti*ahlcn nicht auf die Linse fielen: 
so ist das zwischen Linse und Brennpunkt liegende Bild reell, 
verkleinert, und in Bezug auf das als Leuchtobjeet dienende um- 
gekehrte Bild eines leuchtenden Gegenstandes aufrecht, da es ebenso 
wie das letztere verkehrt ist. 

Fig. xni. 



fXJm die GröBse des dinch eine SararaellinBe erzeugten Bilde« 
eines Objectes zu conetruiren, braucht man nur den Ort des Bildes 
ru kennen. Man zieht dann (Fig. Xlll) von den Endpunkten des als 
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linear und auf der Hauptaxe der Linse senkrecht stehend gedach- 
ten Objectes ab durch den optischen Mittelpunkt o der Linse bis 
zu jener ebenfalls auf die Hauptaxe senkrecht stehenden Linie ary, 
in welcher das lineare Bild entworfen werden muss, die beiden 
Geraden od und bCf dann ist durch de die lineare Grösse des Bildes 
gegeben. Wollen wir diese Grösse berechnen, so brauchen wir uns 
nur gegenwärtig zu halten, dass sich die Grösse des Objectes ab 
zur Grösse des Bildes de verhält, wie der Abstand des Objectes 
vom Mittelpunkte der Linse eo zum Abstände des Bildes von dem- 
selben fOf also ab: de = eo:fo. 

Nehmen wir in dem frtlheren Beispiele, indem wir alles Uebrige 
ungeändert lassen, statt des leuchtenden Punktes ein leuchtendes 
Object mit dem linearen Durchmesser von 12", so erhalten wir die 
Grösse x des Bildes durch folgende Proportion: 

12 : a; = 8 : 2% 
X = i\ 

Von einem 12" im linearen Durchmesser haltenden Objecte 
wird demnach durch eine Convexlinse von 2" B. W., fUr den Fall, 
dass das Object 8" vom Linsencentrum absteht, ein umgekehrtes, 
reelles Bild in der Entfernung von 2^/3" hinter der Linse im linearen 
Masse von 4" entworfen. 

2. Von den Concavlinsen. 

Es gelten filr dieselben folgende Gesetze, die durch Fig. XIV 
klar gemacht sind: 

1. Findet sich der Leuchtpimkt in positiv unendlicher Ent- 
fernung, fitllt also paralleles Licht auf eine Concavlinse, so diver- 
giren die Strahlen nach ihrem Austritte aus derselben so, als ob 
sie von einem mit dem Leuchtpunkte auf derselben Seite der Linse 
gelegenen endlichen Punkte herkämen. Es entsteht in negativ 
endlicher Entfernung ein virtuelles Bild des Leuchtpunktes. Dieser 
Punkt, von welchem parallel auf eine Concavlinse auffallende Strah- 
len herzukommen scheinen, ist der (imaginäre) Brennpunkt der 
Concavlinse, sein Abstand vom optischen Mittelpunkte der Linse 
die (imaginäre, negative) Hauptbrennweite der Concavlinse. 

2. Liegt der Leuchtpunkt in endlicher positiver Entfernung, 
so liegt der virtuelle Vereinigungspunkt der Strahlen zwischen 
Brennpunkt und Linsencentrum, und zwar dem letzteren um so 
näher, je mehr x gegen die Linse rückt. 

3. Ist X im Linsencentrum selbst gelegen, dann föllt das Bild 
mit dem Leuchtpunkte zusammen. 
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4. Liegt der Leucht])nnkt in negativer Eutfernung", dann gel- 
ten folgende Regeln: 

a) Liegt x zwischen. Cenüiim und vorderem Brennjmukte, con- 
vergiren also die auftalleudeu Strahlen so, dftsa sie sieh, wenn sie 
von der optiseheu Wirkung der Linse uubeeinflusst blieben, zwi- 
schen Linsten eentrum und vorderem Brennpunkte vereinigen wür- 
den, dann werden sie weniger eonvergeut gemacht, vereinigen sich 
aber noch immer zu einem reellen Bilde. Das Bild ist dann also 
reell, in positiver Entfernung gelegen, und von der Linse weiter 
abstehend, als der leuchtende Punkt Je mehr sich der Leuchtpunkt 
dem Brennpunkte nähert, um so mehr rückt das Bild hinaus, hie 

b) X in den Brennpunkt föilt, d. h. bis die .Strahlen so eon- 
vergent auffallen, dass sie gegen den Brennpunkt streben, dann 
sind sie nach ihrem Durchgange durch die Linse parallel. In po- 
sitiver Unendlichkeit entsteht ein reelles, oder in negativer Unend- 
lichkeit ein virtuelles Bild. 

c) Liegt der Leuchtpunkt jenseits des vorderen Brennpunktes, 
dann treten die Strahlen divergent aus, das Bild liegt in negativ 
endlicher Entfernung, es ist ein virtuelles. Je mehr der Leuchtpunkt 
hinausrtickt, d. h. je weniger convergent die Strahlen auffallen, 
desto mehr nähert sieh das virtuelle Bild der Linse, bleibt aber 
immer weiter als die doppelte Brennweite entfernt, so lange x 
zwischen einfachem imd doppeltem Brennpunk tsabstande liegt. 

d) Convergiren die auffallenden Strahlen gegen den doppel- 
ten Brennpunktsabstand, dann liegt auch das virtuelle Bild um die- 
selbe Grösse von der Linse entfernt. 

e) Rückt der Leuchtpunkt über den doppelten Brennpunkt«- 
abstand hinaus, dann liegt das Scheiubild awischen doppelter und 
einfacher Brennweite, imd nähert sich dem Brennpimkte immer 
mehr, je weiter der imaginäre Leuchtpunkt hinausrückt, bis endlich 

5. X in die negative Unendlichkeit füllt, die auffallenden 
Strahlen demnach parallel sind; dann ist es wiederum der Brenn- 
punkt, wo daa Bild erscheint. 

Während also x aus der positiv unendlichen Entfernung in 
die negativ unendliche succesBive übergeht, gebt da» Bild als vir- 
tuelles vom Brennpunkte zum Linsencentnim, schreitet von da als 
reelles durch alle positiv endlichen Entfernungen bis in die posi- 
tiv© Unendlichkeit, imd nachdem es aus der letzteren in die negative 
Unendlichkeit übergesprungen, wird es wieder virtuell, imd wan- 
delt durch alle negativ endlichen Räume bis zu der Stelle, von der 
es ausgegangen, d. i. zum Brennpunkte* 
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Bei Convcxliusen kann die Vereinigiingsstelle paralleler und 
divergenter Strahlen je micli Umstünden in allen möglichen posi- 
tiven und negativen £utfernuufi;cn mit Ausnahme der Brennweite 
liegen, während für eonveri^ent auffallendes Licht der Ort der Ver- 
einigung nur innerhalb der Brennweite gelegen sein kann. Für 
(.'oneavlinsen gelten, wie wir eben gesehen haben, gerade umge- 
kehrte Gesetze» 

Man kann die Lage des Bildes eines leuchtenden Punktes bei 
C'oncavlinsen nach derselben Furniel bestimmen, wie für Convex- 
linsen, nur mußs nmn die Brennweite / negativ nebraen. Es ißt 
demnach 

a~ f a~ V ^/' 
falls der Leuchtpunkt in positiver Entfernung Hegt; dagegen geht 
die Formel über in 

1_ 1_J. 
a^a /■ ' 
wenn a negativ wird, d. h. der (imaginäre) Leuchtpunkt in nega- 
tiver Entfernimg liegt. 

Als Beispiele mögen folgende Fälle dienen: 

1. Wir hätten eine Coneavlinse von 2" B. W. — x liege 8* 
vor der Linse, wo liegt das Bild? 

a \2 ^ 8/ 16 

rt= — 1-6-' 
Das Bild liegt 1*6" vor der Linse. 

2. Es fallen convergente Strahlen auf dieselbe Coneavlinse, 
und zwar 

a) so, dass aie sieh in ihrem Gange unbebindert 1" hinter 
dem Centnim des Concavglases vereinigen wtlrden. a isi in. diesem 
FaHe = — 1". 

a 2 2 

= 2" 
Das reelle Bild liegt 2" hinter der Linse. 

b) Die Strahlen convergiren nach einem 8" hinter der Lime 
^ele^enen Punkte. Dann ist 
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Da» virtuelle Bild liegt 27»'' vor der Linse, d. h. die Strali- 
Icu diverpren nach ilirem Diirch/^im^e dureh die Linse so, als ob 
sie von einem SYg" vor der Linse gelegout<n Punkte ln'rkänien. 

Für eiu Leuehtobj ect, das seine Stralileii auf eine Concav- 
linsc »endet, gelten folgende Kegeln: 

Liegt ets in negativ uuendlicliiT Entfeniiuig, dann entsteht ein 
virtuelles verkleinertes Bild im Brennpunkte. Rückt es näher, bleibt 
du» virtuelle Bild aufi'eebt, verkluiniTt und iiüliert sieh der Linse. 
Tat die Lage des Lenclitobjeetes negativ — wir uist>en, was wir 
dsu-unter zu verstehen haben — und liegt es zunäclist zwischen 
Linse und vorderem Brennpunkte, dann ist das Bild t*in in positiver 
Entfernung gelegene*, rculk'ö, aufr(,*elites undvergrÖBsertes und es wird 
um 80 grösser, je mehr das Leuchtohjeet sieh dem Focus nähert. 
Ist es in denselben eingetreten, dann entsteht theoretiseh ein ver- 
grössertes, reelles, aufi-echtes Bild in positiver uuendlieher Entfeniung, 
oder ein vergi'össertesj, virtuelle«, verkehrtes in der negativen Un- 
endlichkeit. Htiekt das Objcct tlber den Brennpunkt hinaus, diuin 
liegt das Bild in negativ eudlicher Entfernung» ist viituell und ver- 
grössert, so laugt* das Ubjeet zwischen eiufaehrr und doppelter 
Brennweite liegt; gleich gross, wenn es um den doppelten Brenn- 
punktsabstaud al'>stelit, und kh'ini*r, wenn das Objeet jenseits di^r 
doppelten Brennw^eite zu liegen kommt, am kleinsten endlich, wenn 
die negative Unendlichkeit der Ort des Objectes ist. Das Bild liegt 
dann im Brennpnnkte. Wir wissen bereits aus clem Frtlhereu, wie 
die Worte: „aufrecht und verkehrt" in den letzten Siitzen zu ver- 
stehen «ind. Wenn eonvergente Strahlen auf eine Linse fallen, so 
wird als Leuehtobjeet das auf irgend eine Weisp erzeugte umge- 
kehrte Bild eines leuchtenden (iegeustnndes (das aber faetiseh 
nicht zu Stande kommt) augesehen. Wird fllr das Bild der Aus- 
tlnick aufrecht oder verkehrt gebraucht, so gilt dies natürlich in 
Bezug auf da-s als Leuehtobjeet dieuende umgekehrte Objeetbild. 

3, Von den Cylinderlinsen. 

Eine Linse, welche nicht nach allen Richtungen dieselbe Breeh- 
kraft darbietet, »ondeni sö beschati'en ist, dass nach einem Meri- 
diane hin gar keine Brechung des Lichtes stattfindet, während sie 
in dem stnkrecht darauf stehenden als Convex- oder Uoncavlin&e 
wirkt, ist eine einfache t'ylinderlinso. Jener Meridian, in welchem 
das Lieht nicht gebrochen wird, ist die Axe des Cylindors. Com- 
biuirt man eine Cyliuderlinse mit einer sphärischen, so ist es klar, 
dass ftir jene Strahlen, welelu* durch die Axa des i'ylinder» hin- 
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dureb gehen» die LinöciK'oiiibiiiatitui so wirkt, witi die «phärisclie 

I Linse an und ftir steh, dasi* da^fc^en jono Strahlen, welche die Axe 
des Cylinders aenkreolit tri'rtt'u , dunli die Summe zweii-r Linsen 
gebrochen werden, indem sich zur Wirkung dos «phärisclien Glases 
nun aucli die des eylindrisehen hinüii^esellt. 
Der EÖ'eet, den eini> sphärisefi-fyh'inh-iselK' Linse licn*ür- 
bringty kann auch durcli eine einfaeh«' spltärifche Linse liervorge- 
hraeht worden. Befindet 8ieli in der Han])tnxe einer Couvexliuse 
ein leuchtender Punkt, und steht die Hauptaxe auf der verticjden 
B Durchsehnittsebene der Linse senkrecht, so werden die von einem 
unendlich entferntL-n U'Uchten<ien Punkte ausgehenden, in den ver- 
schiedensten Mcndianon aui' die Lin^ie trefFendeu Öti'ahlen sÄnunt- 
hch hl einem und demselben Pimkte hinter der Linse, nämlich in 
einer Eutfenmng von 2" hinter derselben sich vereinigen. Wenn 
man aber die Linse um eine Axe, z. B. die vertieale, um eine 
gewisse Anzahl vtm Graden dreht, so wird eine Aondenmg in der 
Wirkung des Glases dadurch fiervorgcbraebt. Die den verticalen 

IJ[eridian passirenden Strabh n werden nueh wie fi'ülier im Brenn- 
punkte vireiuigt, denn der vertieak' Meridian, der als Drebimgsaxe 
diente, hat ßeinc Lage nicht veriindert. Andere aber verhält es sich 
mit dem II(U'izoutal-Durehi<eImitte der Linse. Die Hauptaxe steht 
auf dernselheu nicht mehr lethreeht, sondern schief, und zwar 
mehr oder weniger schiel", je nach dem Grado, in welchem mau 
die rirelmng vorgennninien. Die Linse hat hierdurch in ihrem 
horizontalen Meridian die Breehkraft geändert, sie hat in dem- 
selben eine grössere c Hangt, als sie der in seiner Lage unverJin- 
Iderte vertieale Meridian besitzt. Die durch den borizuntalen Meridian 
gehenden l^tralden werden also rascher hinter der Linse gesam- 
melt, als es mit jenen, die den verticalen Meridian passiren, der 
Fall ist. Die Wirkung der sphärischen Linse entspricht jetzt der 
einer sphlirisch-cylindriseheu, denn sie wirkt nach allen Richtungen 
wie ein CVaivexghis von 2" B. W., im lioriüoutalen Meridiane jedoch 
BiBO, äU wenn eine convcxe Cyliudcrlinse mit vertical stehender Axe 
und be}itinimterBr«*nnweite vorgelegt worden wäre. Um je mehr Grade 
man die Linse dreht, «Icsto stärker brechend oder zerstreuend wirkt 
lie in dem auf die Drehungaaxe lothrcchten Meridiane, je nachdem 
[tuan CS mit einer Gonvex- oder Concavlinse zu thim hat. 

4. Von der Brechkraft der Linsen. 

Wenn wir die Brechkraft mehrerer Linsen mit einander ver- 
gleichen wollen, müssen wir von Einer als Massstab ausgehen. Wii* 
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nehmen als solche eine Linse von 1 " B. W,, ftlr Convexlinsen eine 
solche von 1" positiver, ftlr Concavlinsen eine von 1" negativer 
Foealtlistauz au. Üie Breehkraft einer solchen Linse bezeichnet 
man mit 1, iind zwar mit -j- 1 oder — 1, je nachdem sie sam- 
melnd oder zerstreuend wirkt. Mit der Brechkraft emer derartigen 
Linse kann man die einer jeden anderen aui' das Leichteste ver- 
gleichen, wenn man die Brennweite des fragliclien Glases, in Zollen 
ausgedrückt, kennt. Die Brechkraft ist nUmlich der reciproque Werth 
der Brennweite. Die Brechkraft einer ConvexJinse von 4" B. W, 
ist denmacb =^ '/^. Hiermit ist gesagt, dass eine derartige Linse 
das Licht viermal schwächer bricht als eine Linse von 1" B. W-, 
dass man demnach 4 derartige Linsen bedarf, um einen Effect, wie 
mit einer Linse von 1" B. W. zu erzielen. Haben wir, um ein 
anderes Beispiel zu wählen, eine Zeratreuungslinse von Vj" ß» ^V., 
80 ist deren Brechkraft == 2, d. h. sie zerstreut das Licht doppelt 
80 stark, als ein Concavglas von l** B. W., und es sind zwei Lin- 
sen der letzteren Art erforderlich, um die Wirkung der ersteren 
hervorzurufen. 

Will man wissen, welches der Effect mehrerer Linaen, die 
gleichzeitig in Wirksamkeit treten, ist, so braucht man, wenn die 
zwischen den Linsencentren vorhandene Distanz nicht weiter berück- 
sichtigt wird^ nichts anderes zu thiiu, als die Werthe für die Brech- 
kräfte zu addiren. Mau hätte z. B. eine Convexlinse von 8" B. W. 
und legt auf dieselbe eine solche von 24" positiver Focaldistanz. 
Die Brechkraft beider Linsen zusammengenommen ist gleich 
Va + V24 = %' ^^^ Combiuation wirkt also wie ein Gonvexglaa 
von 6" B. W. Legt man auf dieselbe Convexlinse von der Brech- 
kraft Vg eine Concaviinse V34J so wirkt die Oombination^ wie eine 
Convexlinse von 12" B. W., denn die Summe der Kräfte beider 
Linsen ist gleich Vg ^- V24 = Vp^. Setzt man auf da» mehrfach 
erwähnte Convexglaa % ^i^e positive Cylinderlinse von 24" B. W., 
so wirkt diese Zusammenstellung nach jener Richtung, welche die 
Axe des Cjlindera enthält, wie ein Convexgla» '/g , nach jenem 
Meridiane aber, in welchem auch in der Cylinderlinse eine Brechung 
des Lichte« stattfindet, wie ein Öammelglas von 6" Focal-Distanz, 
weil in diesem Meridiane die Brechkraft der Corabination gleich 
*4 ~H" V2* = Vo ^**" Dagegen würden wir in der Richtung de« 
brechenden Meridians der Cylinderlinse die Wirkimg eines Couvex- 
glases %2 erhalten, falls wir statt der positiv cylindrischen eine 
negativ cylindriache Linse von 24" B. W. angewendet hätten. 
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B. Von der Wirkung der Prismen und halbirten Linsen. 

Es sei bier aur kurz erwäknt, dasa wenn ein Lichtstrahl auf 
eine Seitenääche eines tlreiseitig^en Prisinas auffüllt, er nach seinem 
Durchgänge durch das Prisma vuu dem iLr«priinii^lichen Wege ab- 
gelenkt und zwar stets zur Basis des Prismas hin gebrochen wird. 
Der LiehtatrahJ ah (Fig. XV) 
geht also nach seinem Aus- 
tritte aus dem Prisma, dessen 
Durchschnitt das Dreieck xifz 
und dessen Basis xz ist, nicht 
in einer Verläugerimg der Rich- 
tung ab weiter, sondern er 
schlägt nun eine neue Bahn, 
die durch cd gekennzeichnet 
ist und der Basis des Prismas 
näher h'egt, ein. Für ein in der 
Richtung der Linie cd gejege- 
nes Auge acheint das Licht 
nicht von a, sondern von einem 
Punkte der Verlängerung der 
Linie cd nach rllckwätts her- 
zukommen. 

Schneidet man eine Con- 
vexlinse nach der Richtung 
ihrer Axe durch, so erhält man 
ie halbe Linse, deren Dureh- 
'iöimitt (Fig. XVI) durch .ryz 
gegeben ist. Eine derartige 
Halblinse vereinigt die Wirkung 
einer Convexlinse mit der eines Prismas. Von einem leuchtenden 
Objecte wird durch solch' dne Halblinse nicht bloss ein Bild nach 
den allgemeinen Linsenge setzen entwor- 
fen, sondern es erscheint dieses Bild für 
das beobachtende Auge nach dem Rande 
der Linse hin ebenso verschoben, wie 
ja auch ein Prisma das Bild eines Ob- 
jectes nach seiner Kaute hin verlegt. 





Fig. XVI. 





C. Von den zusammengesetzten optischen Systemen. ') 

Als eiue eiafjiclu' »ptisclie Vorriclitung ist eine einzige 
lirecheude Fläche anzusehon, Demgemäss ist eine Linse, welche zwei 
Ijrecliejide Flärlicn darljit'tt-t , lioreits als ein zusammengesetztes 
optischc'B Sytitt^ii zu birtntclitcn. Diu Gesetze^ welclie f(ir die Liusen 
im Beaonderen gelten, haben wir bereits abgehandelt. Wir haben 
jetzt die Rej^^eln aufzustellen , uaeh welchen mau die Ljige und 
Grösse der Jitldrr leuchtender Objeete, welche von zusammen- 
gesetzten optischen Systemen im Allgemeinen entwürfen werden, 
bestimmen kann. Wir betrachten hierbei niu" Systeme Rphäriseher 
Flächen mid nur sctlehe, welche eeutrirt «ind, jene nanilieh, btd 
denen die Centra der sphärischen Fliielien alle in einer geraden 
Linie der Hauptaxe des Systems liej^eu. 

Li jedem ceutrirten Systeme gibt es drei Paare von Pimkten, 
die sügeuanuten CVirdiiml punkte, deren Lage zu kennen wichtig ist. 
Diese drei Paare sind die beiden Brennpunkte, tlle beiden Haupt- 
pimkte und die beiden Knutenpunkte. Wir bezeichnen die Seite, 
von welcher das Licht herkommt, als erste, und bezeichnen als 
zweite diejenige, nach welcher es liingeht. 

Der erste Brennpunkt ist dadurch bestimmt, dasn die Licht- 
ati'ahleu, die von demselben ausgehen, nach der letzten Bre- 
chung der Axe parallel verlaufen. In ihm vereinigen sich auch jene 
parallelen Strahlen, die von der zweiten Seite des Systems kom- 
mend auf da.s8elbe auffallen. Der zweite Breimpunkt ist dadurch 
gekennzeichnet, dass sich in ihm jene Strahlen nach ilkrem Durch- 
gänge durch alle brechenden Medien vereinigen, die von einem unend- 
lich weit entfernten, auf Seite I gelegenen Punkte ausgehend, als 
parallel auf das System fallen. Andererseits isiud vom zweiten Bremi- 
puukte ausgehende, das System treffende Strahlen nach ihrem 
Dm'chgauge diu*ch dasselbe unter einander und der Axe parallel. 

Di<^ iieiden Hauptpunkte haben die Eigenschatt, dass der 
zweite Hauptpunkt das Bild des ersten ist, d. h. von einem leuch- 
tenden Punkte, welcher im ersten Hauptpunkte liegt, wird, nach- 
dem die von ihm ausgehenden Strahlen diu'ch die Flächen des 
sphärischen Systems gebrochen wurden, ein Bild im zweiten Haupt- 
punkte erzeugt. Der Abstand des ei'sten Hauptpunktes vom ersten 
Brennpunkte ist die ei-ste, die Entternung des zweiten Hauptpunktes 
vom zweiten Brennpunkte die zweite Hauptbrennweite. 

') Siehe Uelmholtz, Lehrbuch der phjBiologischeii Optik. Leipzig, tS67, §. U, 
pag, 35—64. 
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Für die Construction des Bildes vor Allem wichtig ist die 
Kenntniss der Lage der beiden Knotenpunkte. Jeder Liehtstrahl, 
welcher, bevor er auf das hrecheude System fallt, gegen den ersten 
Knoteupimkt gerichtet ist, verläuft nach der letzten Breehung so, 
als ob er vom zweiten Kiioteupunkto herkäme. Dabei ist die Rieh- 
timg de» Strahles nach seiner (etztcu Breehung mit jeuer im ersten 
Medium, also vor der ersten Brechung^ parallel . 

Diese Cardinalpunkt-Paare stehen unter einander in gewissen 
ttuveränderlielM-n BeziehimgeUj von denen für uns folgende In- 
teresse haben: 

Die Entfernung des ersten Knotenpunktes vnm ersten Brenn- 
punkte ist der zweiten IIan[)tbrenii weite, die des zweiten Kmtteu- 
punktes vom zweiten Brennpunkte der ersten Uauptbrennweite gleich. 

Der Abstand der beiden Hauptpunkte von einander ist gleich 
dem Abstände der beiden Kutitenjtunkte von einander. 

Die beiden llauptbrcnnweiten verhalten äieii wie die Breehungs- 
Exponenten des eirsteu und des letzten Mittels. Iwt das letzte Mittel 
mit dem ersten identisch, wie dies in der Regel bei den (iptischeu 
Instrumenten der Fall ist, indem das erste imd letzte Mittel durch 
die Luft dargestellt wird, dann sind auch die beiden Hauptbrenn- 
weiten gleich gross, dann f^illt femer der ei*ste Hauptpunkt mit dem 
ersten Knotenpunkte, der zweite Hauptpunkt mit dem zweiten Kno- 
tenpunkte zusammen. 

Fig. xvu. 



I. 



1 — 1 ' — • 1 ^2 

f' A, A, Jt, A, t 

Ist (Fig. XVH) Aß die Hauj^taxe eines eentrirteu optisehen 
Systems, sind /*, und /^ die beiden Brenn-, A, und h^ die beiden 
Haupt- und k^ und A\ die beiden Knotenpunkte, Hj imd w^ *i'® 
Brechungsexponenten des ersten und letzteu Mittels, so ist f^ h^ die 
erste, f^h^ die zweite Hauptbreunweite. Es ist ferner nach dem 
Gesagten: f^ Ar, = f^h.^ 

U ^1 = fi ^ 
A, ^2 =^ ^i ^'i ^^' 
A Ai : /*2 Aa = «, : ff^ IH. 
Wird n^ = «j» ^^ ^^^ 

und h^ky = Aj X.J — lUb. 
Haben wir es mit einer einzigen brechenden sphärischen Flüche 
XU thun, so fallen die beiden Haupt|>unkte in Einen und ebenso 

M a < I li itii-, l.-lirliuiti «lor I Iplitlialiiirttfcupie, ^ 
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Centiiim der Kugel, vrm welclier rlif breoht^iide 
Flüche eiij Abst-buitt ist. 

Wir bnben jetzt zu zeigen, iu welcher Weise wir die Cardinal- 
punkte eines centrirten Sy*items brechender Kupelfläfbt'U , welches 
aus zwei andereu Systeuieu zusaiiinieug^esetzt i^t, bctitimmeu können. 

Fig. XVIU 

-^ — t^ \r ^^ 4y 

.4 und // seien (Fig. XVIII) zwei centrirtc optische Systeme, 
welche eine gemeinsame Hauptaxe xy haben, f/j und a^ sind die 
Haupt-, //[, jK^ die Brennpunkte des Systeniü J, wiihrend a^ und ot^ 
die Hauptpunkte mid Tv^f tt., die Brennpunkte des System» Ü vor- 
stellen. Diese beiden Systeme blldeu ein ueues ziisammengesetztea 
System, dessen CarditiRlpunkte zu bestimmen unsere Aufgabe ist. 
Es müssen uns hierzu bekannt sein: die Hauptbrenuweiteu des 
ersten Systems : /, und /"j, sowie die des zweitem Systems: ^, und 
a«, endlich der Abstand ff.,«, = d, d. i, die Distanz zwiseben dem 
zweiten Hauptpunkte des ersten und dem ersten Hauptpunkte des 
zweiten Systems. Haben wir es mit einfachen brechenden Flächen 
zu thmi, dann stellt// den Abstand der beiden brechenden FlUcheu 
dar, da ja in diesem Falle die beiden Hauptpunkte in den Scheitel 
der breeheudeu Fläche fallen. Ist bei einem oder beiden der zusam- 
mengesetzten Systeme das erste Medium mit dem letzten identisch, 
so wird /j = f^, resp. (f^ =- ^^ (uaeli Gleichung HI a). 

Wir erhalten die Brennweiten /^, und F^ des neuen Systems 
durch fulgende (.Tleicbungeu: 

Da die erste Hauptbrennweite dem Abstände zwischen dem 
zweiten Knotenpunkte und dem zweiten Brennpunkte, die zweite 
Hauptbrennweite der Distanz zwischen dem ensten Kiinteu- und dem 
eiTsteu Brennpunkte gleich ist, «*► di'ückt uns die erste Oleichung (IV^ 
gleichzeitig den Werth fttr f^k^ imd die zweite Gleichung (V) für 
/, A'j aus, wtdjei t^ und t.^ die Brennpunkte, /-, und k^ die Knoten- 
puivkte des Sammcli^ystems darstellen. 

Mit Hilfe dieser Gleichungen kennen wir allerdings das lineare 
Mass der Brennweiten, aber nicht die Lage der Brennpunkte. Dazu 
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milssen wir die Lage der Hauptpunkte bestimmen. Diese werden 
uns gegeben durch die Gleichungen 

A/, = -^^^ . VI. 



H, 



_ ^92 



VII. 



H^ bedeutet nämlich die Lfige des ersten Hauptpunktes dee 
Samnielsy Sterns vor dem erateu Hauptpunkte a^ des Systems A. 
Da wir die Lage des letzteren kennen» so ist uns diu*eh die Glei- 
ehung W der Ort des erüteii Hauptjnmktes des Sanimel Systems 
gegeben. Die erste Hauptbrennwt>ite F, ist der Abstand zwischen dem 
ersten Brenn- und dem erpten Hauptpunkte, und da uns Fj durch 
Gleichung IV, und ebeuso die Lage des ersten H.iujjtpunktes dui'ch 
Gleichung VI gegeben ist, so ist auch dadurch die Lage des ersten 
Brennpunktes , welcher um die erste Hauptbrennweite abstehend, 
vor dem ersten Hauptpunkte liegt, festgesetüt 

//j ist die Euttenjuug des k weiten Hauptpunktes II^ des com- 
binirten Systems vom zweiten Hauptpunkte a.^ des Systems B^ und 
z-war ist h^ hinter a.j gelegen. Wird der Werth für //j und //^ 
negativ, so sagt dies, das« Aj hinter <?/j, und h.^ vor at^ zu liegen 
knmmt. Da durch Gleichung V F^ gegeben ist, so ist damit auch 
die Lage des zweiten Brennpunktes des Sammelsystems fixirt. 

Ist die Lage der Haujtt- und Brennpunkte demnach bestimmt, 
so raacbt es keine Schwierigkeiten , auch die Lage der beiden 
Kuoteupunkte genau anzugeben, denn es steht ja der zweite Kno- 
t«^npunkt vom zweiten Rrennimiikte um die erste Hauptbrennweite, 
der erste Knotenpunkt vom ersten Breunpimkte um die zweite 
Hauptbrennweite ab. 

Sind mis die Cardinalpunkte eines optiselicn Systems gegeben, 
oder haben wir mas dieselben ftlr ein zusammengesetztes System 
nach den oben aufgestellten Formeln berechnet, dann bestininieu 
wir die Lage und (irös^e der Bilder, welche durch derartige 
Systeme von Objccten entivnrlen werden, in folgender Welse. 

Ist uns die Lage eines Objectes, welches wir uns als linear 
und auf der Hanptaxe des optischen Systems senkrecht stehend 
denken wollen, bekannt, stj finden wir den Ort seines obeufalls 
linearen und auf der Äxe lothreehten Bildes diu-ch die Gleichung 

/i ii - F, F^ VJU. 

/i bedeutet den Abstand des Objectes vom ersten Brenn- 
punkte, wenn das Object vor dem ersten Brennpunkte gelegen 
i«t, ^ die Entfernung seines Bildes vom zweiten Brenupunkte, 
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wobei das Bild hinter dem zweiten Brennpunkte liegt. F^ und F^ 
sind die beiden Hauptbrennweiten. Sind diese letzteren bekannt^ 
und ist auch, wie wir annehmen, /, gegeben, weil wir mit der Lage 
des Objectes vertraut sind, dann finden wir, indem wir Gleichung 
VIII durch /, dividiren, 

^ = ^ vm a., 

und damit die Lage des Bildes hinter dem zweiten Brennpunkte, 
dessen Ort wir kennen. Liegt das Object hinter dem ersten Brenn- 
punkte, dann ist /, negativ zu nehmen, ebenso wissen wir, dass 
das Bild vor dem zweiten Brennpunkte zu liegen kommt, wenn 
wir fiir ^ einen negativen Werth erhalten. 

Fig. XIX. 




y 

Haben wir den Ort des Bildes eines Objectes bestimmt, so 
ist nichts leichter, als nun auch seine Grösse anzugeben. Ist acb 
(Fig. XIX) das leuchtende Object, xtj die Linie, in welcher das Bild 
des Objectes liegen muss, so finden wir dessen Grösse, wenn wir 
von den Endpunkten a und b des Objectes gerade Linien zum 
ersten Knotenpunkte und vom zweiten Knotenpunkte mit diesen 
Parallele ziehen, und die letzteren so weit verlängern, bis sie xy 
in ft' und a' schneiden. Dann stellt uns a' b' die Grösse des reellen 
umgekehrten Bildes dar. Die Berechtigung zu dieser Construction 
ist einleuchtend. Der vom Punkte a ausgehende Strahl ak^ muss, 
dem fiir die Knotenpunkte geltenden Gesetze zufolge, nach der 
letzten Brechung in der Richtung k^ a' weiter gehen. Wenn nun in 
xy das leuchtende Bild von a liegen muss, einer der von a aus- 
gehenden Strahlen aber in a' die Linie xy trifft, so mtlssen, voraus- 
gesetzt dass eben die vom leuchtenden Punkte a ausgehenden 
Strahlen sich sämmtlich wieder in Einen Punkt vereinigen, auch 
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die anderen von a kommenden Sti-ahlen sich in a' sammclii. Ebenso 
ist h' das Bild vou b. Damit i^t die Lage der Endpunkte des 
Bildes und somit seine Grösse gegeben. Ebenso leicht, als wir die 
Ghpösse de» Bildes unter den gegebenen Verhältnissen construiren 
können, kf^mieu wir sie aueh berechnen. Es «jilt nfimlich die 
Proportion 

abiü'h' ^ cky i&k^ IX., 
d. h. e» verhält «ich die Grfisse des Objeetes zu der seines Bildes, 
wie der Abstand des Dbjectea vom ersten Knotenpunkte zum Ab- 
stände des Bildes vom zweiten Knotenpunkte. Die GrOssc des 
Bilde« erhalten wir daraus: 

a' b* = ab.^^ IX a. 
c ^1 

D, Vom Auge. 

Die iiptiachcn Systeme, mit welchen wir ea bei unseren Be- 
trachtungen zu thun haben, sind einerseits Linsen, andererseits da» 
Ange. Befindet sich eine Linse in Luft, so ist das erste Medium 
dem letzten gleich, die gleiebnuuiigen Haupt- und Knotenpunkte 
fallen zusammen (s. Gleiclmng III b). Bei Biconvex- imd Biconcav- 
linsen fallen dieselben in das Innere der Linse. Wir hätten deshalb 
bei der Betracbtutig der Linseugeset^ie auf da.s Vorhandensein von 
«wei Knotenpunkten Rücksicht nehmen sollen. Wir thaten dies 
nicht, indem wir stJttt zweier Knotenpunkte nur Einen, iiJinilieh das 
optische Centnim annahmen. Dieses optische Ceutnun ist kein 
■willkürlich gewählter, sondern es ist jener Punkt, dessen Bilder die 
beiden Knotenpunkte sind, d. h. wenn sieh im optischen (Vutruni 
ein leuchtender Punkt betlinde, so würde von demselben durch die 
eine brccliende Fllichc in dem einen und durch die andere brechende 
Fläche in dem anderen Knotenptinkte ein Bild erzeugt. Bei unseren 
späteren Betrachtungen werden wir aber der Einfachheit wegen 
immer mir vom optischen l'cntnim der Linse sprechen. 

Wenn man statt Biconvex- und Biconeavlinsen concavconvoxe 
und convexcoucave, sogenannte perif^cftpische Linsen in Betracht 
zieht, so rücken bei diesen die Kni)teupuukte und damit luiter 
Umständen auch das optische Centrum ans der Linse heraus, und 
zwar wandern sie bei periscopischcn Sammellinsen vor die convcxe, 
bei derartigen Zerstreuungslinsen v(>r die concave Flache in die LulY. 

Das Auge ist ein zusammengesetztes optisches System. Man 
kann dasselbe als centrirt um die Augenaxe anselien, d. i. um eine 
Linie, deren vorderes Ende im Mittelpunkte der Honihaut liegt. 
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während das hintere die Sclerotica zwischen Macula lutea und Ein- 
trittsstelle des Sehnerven triiFt. 

In diesem zusammengesetzten centrirten Systeme figurirt die 
Luft als erstes, der Glaskörper als letztes Medium. Die Lage der 
Cardinalpunkte ist nicht ftlr alle Augen eine und dieselbe. Im All- 
gemeinen lässt sich aussprechen, dass der Abstand der beiden 
Hauptpunkte von einander, ebenso wie jener der beiden Knoten- 
punkte, ein äusserst geringer ist, so dass er nur einige Zehntheile 
eines Millimeters beträgt; dass die Hauptpunkte ungefUhr in die 
Mitte der vorderen Augenkammer, die beiden Knotenpunkte sehr 
nahe der hinteren Fläche der Linse liegen, und dass im emmetro- 
pischenAuge, d.h. in jenem, welches in vollkommenem Ruhezustande 
der Accommodation in unendlicher Entfernung deutlich sieht, der 
zweite Brennpunkt auf die Vorderfläche der Stäbchenschichte der 
Netzhaut zu liegen kommt. 

Da man aber, um die Lage und Grösse der Bilder im Auge 
construiren und berechnen zu können, sowie ftlr eine Reihe von 
Bestimmungen, wie wir sie später machen werden, bestimmte Zahlen- 
werthc haben muss, so muss man sich an ein schematisches Auge, 
wie es Listing aufgestellt und Helmholtz in Bezug auf die Lage 
der Linsenflächen und die Dicke der Linse einigermassen modi- 
ficirt hat, halten, und kann dies umsomehr, als das genannte 
schematische Auge der Wirklichkeit möglichst entspricht. 

Fig. XX. 




HJ? 



f. 



Stellt uns (Fig. XX) AB die nach beiden Seiten hin ver- 
längerte Augenaxe und c den Pmikt, wo dieselbe die Hornhaut triiFt, 
vor, haben /j und /'2> ^'i ^"id Äj, /•, und Aj die bekannte Bedeutung, 
so gilt für das schematische Auge Listing's Folgendes: 

F, = /; A, = /j /'2 = 14-8Ö8 Mm. 

^,=/*2Ä2=/;A', -19-875 „ 

/; c = 12-918 Mm. f^ r = 22-231 Mm. 

Ä, c = 1-940 „ ^2 c = 2-356 „ 

A, c = 6-957 „ k^c= 7-373 „ 

h^h^= k^k^= 0-416 Mm. 
Das Listing'sche schematische Auge , dessen Axe (^ c) 
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22-231 Mm. beträ^^t, kann man noch bedeutend veroinfnclipn. Listing 
selbst stotltt* i'In derartiges rediairtcs Auj^e auf, wolches durt-li vhw. 
einzige brecliende Fläche mit einem Krümmuiigshulbmesser von 
5*148 ]^Ini., vor welcher sieb Luft und liinter wclchor «ich Glas- 
körper l)efindet, gegeben ist Donders rundete die Zahh^ti für den 
Krtlmumugshalbmcsser der brechenden FlUehe, suvvie für die Werthe 
der Brennweiten und Breelmiiwsexpotieuten ab. Mit ihm krinnen wir 
uns das ri'dueirte Auge dureb eine Flüche von 5 Mm. Uadius be- 
grenzt denken. Der gemeinsame üauptpunkt liegt diinn, wie wir 
wissen, in dem Scheitel der breelienden Fläebe , der gemeinsame 
Knotenpunkt im Kriimraungsmittelpunkte, also 5 Mm. hinter der 
brechenden Flilehe. Vor dem Auge beiludet »ich Luft, in demsel- 
ben Walser, de^öen Breohungriexponent ■*/,, ist. Die vordere Brenn- 
weite, d. i. der Abstand des vorderen Brennjninkted vom Haupt- 
punkte, in unserm Falle also von der brcebenden FläclKv, ist L') Mm. 
Die hintere Brennweite, der Abstand des hinteren Bremipunktos, 
wclclier im Endpunkte der Augenaxe gelegen ist, vom zweiten 
Häuptpiinlvtc, d. i. wieder dem Sebeitel der brechenden Fläche, 
beti-ügt 20 Mm. Die Länge der Augenaxe ist demnach 20 Mm. 

Die Bedeutung eines derartigen reducirten Auges ist die, daus 
es in seiner Wh'kuug kaum von der des .schematiscbeu abweicht, 
so daB8 wir annehmen könncDj dass es von Objecten ebenso grosse 
Bilder entwirft, wie das seheniatisehe, wir es deshalb, ohne einen 
irgendwie merklichen Fehler zu begehen, statt des scheraatiächen 
verwenden können. 

E. Van d«n optischen Instrumenten. 

Da wir den Augengnind nach dera Principe der verschiedeu- 
artigsten optlselien Imstrumcnte untersncben kömien und wirklich 
untersuchen, :>o ist es wichtig, ims mit den LinindgesetKen, nach 
wek-ben die verschiedenen optischen Instrumente construurt sind, 
vertraut /u machen. Pline Convexlinse von kurzer Brennweite ist 
eine L«iupe. .Sie erzeugt von Objecten, die sieh in ihrem Brenn- 
punkte oder innerhalb der Brennweite befinden, aufrechte, ver- 
grösserto Bilder. Die nähi're AuHeinandersetKung der Ltuipeuwirkimg 
folgt an einer anderen »Stelle. Haben wir statt Einer fVnvcxliuse 
zwei oder drei solche^ welche zusammen wie eine einzige Linse 
von sehr kurzer Brennweite wirken, so nennt man eine solche Zu- 
sammen. Stellung ein Dujdet oder Triplet. Eine derartige Linsen- 
Conibination, die noch mehr Linsen enthält oder noch stärker ver- 
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fn'<^gsernfl wirkt, ist ein oinfacliop JMieroscop. Einfache Loupe, 
Ihipit't, Tripbt, iMiifachos MicruRo<>p sind dcmiiufh Instnimontc, 
die ihrer Wirkungsweise zufolge identisch sind, und nur durch die 
Stftrkf der Vergrosscrung sich unterscheiden. 

Nehmen wir teilte Linse von kurzer Brennweite, uud hringen 
wir ein Objeel nteht in den Brennpunkt, und auch nicht in die 
Brennweite , sondern jenseits dei* Brennpunktes und awar /avI- 
sehen einfache und doppelte Focaldistnnz, so wird, wie wir wissen, 
von einem snlchen Objecte durch die Linse ein umgekehrtes ver- 
gr^ssertes Bild entworfen, und zwar wird das Bild ura so grösser, 
je näher eich das Object dem Brennpunkte bcündet. Dieses um- 
gekehrte vergrösserte Bild können wir, indem wir es in den 
Brennpunkt oder in die Brennweite einer Loupe bringen, mit 
Hilfe dieser letzteren noeh weiter vei^röasem. Aui' diesem Principe 
beruht da^^ zusamtnengesetzte Microscop. Die Linse, welche das 
umgekehrte Bild erzeugt, heisst das Objectiv, jene, welche da« 
umgekehrte Bild noch weiter vergrössert, das Ocular. Man kann 
statt Einer Linse, welche zur Erzeugung des umgekehrten Bildes 
dient, auch zwei vem^enden. Bei den zusammengesetzten Micm- 
»copen trügt die Oeuhirnihre an ihrem (djeren und tniteren Ende 
eine Linse, Nur die erstere stellt das eigentliche Ocular dar. Die 
letztere gehfSrt ihrer Wirkung nach zum Objectiv und fuhrt den 
Namen des roJlectivs. Das am unteren Ende de» Mieroseops 
beÜndliche Objectiv erzeugt uiimlicb vcui dem (Jbjecte ein umge- 
kehrtes vei^rössertes Bild. Bevor aber noch die convergenten 
Strahlen, die zu diesem Bilde eingeben, zur Veretuigimg kom- 
men, fallen sie auf diia Collect! v, und werden nun erst durch 
dieses zu einem Bilde gesammelt, welches, da die auffallenden 
Strahlen convergent sind, innerhalb der Brennweite des Collectivs 
zu liegen kommt, ') 

Das Bild li^^gt im Oculan'ohre zwischen Collectiv- und Ocular- 
glas, iin<l wird durch das letztere noeh weiter vergrftsscrt. Da* eben 
besproebene, aus Loupe und Oollectiv bestehende Ocular wird das 
Campani'sehe genannt. 

Das astronomische Femrohr unterscheidet sich dadurch vom 
zusammengesetzten Microscope, dass lu'i erstereni die Objecte nich 
nicht nahe dem Brennpunkte des Objectiv», siindem in sehr grosser 
Entfernung vtm demselben befinden, daher diych das Objectiv 
nicht umgekehrte vergrösserte, sondern umgekehrte verkleinerte 



^) 8iehe die Gefletxt> filr ConrexlinMen sub 4. |.)Jig. 52. 
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BiMer nnhvoHen werck'n , und! es die Aufjj^ubf des Omiars allem 
ist, diesflbc'u zu ver^rötisern. Auch dris Ocular des astronomischen 
Fernrohres trägt zwei Linaen , allein es untersclieidet »ich der 
Wesenheit nach auffallend vom ('ampani'schen. Da« Ocular des 
««tronoinischcn Fernrohrs, das von Ranisdeu hen-fibrt, ist ein wirk- 
■'Äches Duplet. Beide Gliiscr ^eluircn ihrer lie<lcutung nach zum 
( )eular. Durch da« Objectiv alieiu wird das umgekehrte Bild ent- 
worlen. Dieses letztere liegt nicht im OculaiTtdire, sondern ZAvisclien 
Ohjectiv un<l dem dem nbjeetiv Kugi'kelirten ( Jeularylase. Das 
C )cular V(ui Ramsden wird nui* selten als Oeular des zusanmien- 
geeetzten Microsenjtcs angewenclet. Das ron Phifisl sogenannte 
aplanalische Orular, welches er seinen Microscopen hcigiht, ist ein 
Ranisdeu'sches , bestehend aus zwei achromatischen CVown-Flint- 
glaflJinsen. 

Auf einem anderen Principe, als das zusammengesetzte ili- 
cwscop und das astronomische Femrohr, hemht das Galiläi'sche 
Fenii'tdir und die Brfieke'sche Loupe. Bringt man ein Ohjeet ausser- 
halb der doppelten Bn-miwcite einer Convexlinse an, so wird durch 
dieselhi' ein umgekehrtes verkleinertes Bild entworfen. Wenn man 
aber die nach ilirem Durchgange convergenten Strahlen nicht zum 
Bilde sieh sannnehi läijst, sondern eine Coueavlinse stt anbringt, 
da«8 das unigekelirte Bild, wenn die Linse ohne Einfluss wäre, im 
Brennpunkte dopsulben oder etwas jenseits des letzteren lüge, dann 
werden die auftYiüenden convergenten Stralih?n im ersteren Falle 
parallel, im letzteren divergent gemacht und es entsteht nun, wie 
wir in der Lelu'e von der Wirkung der Coucavlinsen (sub 4 b und 
4 c) sahen, ein vergrössertes, virtuelles, mit dem Leucht(>lijecte gleich 
gerichtetes Büd. Das Oalihli'sclie Fenu'ohr hat eine derartige Ein- 
richtiuig. Es hat als Objectiv eine CcuivexHnse, welche von ent- 
fernten Objectea ein umgekehrtes Bild erzeugen würde, wenn nicht 
das Ocular seuier Coneaviiuse dessen Zustandekommen veHiinderte, 
wodurch bewirkt wird, dass ferne Objecte im vergi'össerten auf- 
rechten Bilde erscheinen. 

Bringt man ein Object nicht ausserhalb der doppelten Brenn- 
weite einer Convexlinse, sondern zwischen einfaebeni inid doppeltem 
Brcnnpunktsabstande an, so wird in diesem Falle durch die Linse 
ein umgekehrtes vergnJssert es Bild entworfen. Lässt man flössen 
Strahlen, ehe sie zusamineugetreten, auf eine (Vnicavlinse fallen, 
und bringt die letÄtere so an, dass das imaginslre Leuchtobjeet 
wieder im Brennpunkte oder etwas jenseits desselben liegt, dann 
wird wieder ein vergrilssertes , virtuelles , mit dem wirküehen 
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Objecte gleich gerichtetes Bild entworfen. Mittelst einer solchen 
Vorrichtung kann man also nahe gelegene Objecte im vergrösserten, 
aufrechten Bilde betrachten. Eine solche Vorrichtung ist die 
Brücke'sche Loupe. Wir werden sehen, dass wir bei der Augen- 
spiegeluntersuchung nach den meisten der genannten Principien 
vorgehen können. 

F. Von den Zerstreuungsbildern und Refractionsanomalien. 

Wir wissen, dass von einem sammelnden optischen Systeme, 
so lange das Object sich ausserhalb der Brennweite dieses Systemes 
befindet, reelle umgekehrte Bilder erzeugt werden, welche je nach 
der Lage und dem Durchmesser des Lcuchtobjectes an bestimmten 
Orten und in bestimmter Grösse erscheinen. Wenn sich in jenem 
Abstände, in welchem das umgekehrte Bild entworfen wird, ein 
Schirm befindet, so wird bei genügender Beleuchtung das voll- 
kommen scharf ausgeprägte Bild zum Vorschein kommen. Wenn 
aber der Schirm in einer anderen, als der genannten Entfemimg, 
wenn er dem optischen Systeme näher oder von demselben weiter 
entfernt liegt, dann werden die auf demselben dargestellten Bilder der 
Deutlichkeit ermangeln. Ein leuchtender Punkt a sende (Fig. XXI ) 



Fig. XXI. 
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seine Strahlen auf eine Convcxlinse f.. Dieselben fänden ihre Ver- 
einigung in einem Punkte h hinter der Linse. Steht der Schirm cd 
in derselben Entfernung hinter der Linse, als der Punkt b hinter 
ihr liegt, dann wird auf cd ein scharfes Bild des leuchtenden 
Punktes in h zum Vorschein kommen. Wenn aber der Schirm aus 
seiner ursprünglichen Lage nach c^ d^ oder nach c.^ d.^ gebracht 
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wird, dami ämlort d<is BUd seine Dtiutlichkeit. Di« auf q '/, aut- 
fallendeu Sti-ahlcn bilden auf diet^cm St-tiimu' t'int'n leuchtenden 
Kreis, einen «o^euannten Zei-streuung^kreis, dessen Duruhuies^sfr 
durch jtfj geg^cben int. Ein jiiuibeher Zerstreuungskrei» kommt zu 
St-aude» wenn der Schirm hinter der Verf^iniä:uj]i,'«HtclIe der Stmhie« 
iu i'2ff.2 angebracht ist, denn von hy dem reelleu Bilde dcH Leucht- 
punktes, ^chen die StrahJtm wieder divergent weiter, und ew erscheint 
auf r.j//.^ ein ähnlicher l)urchf*chuilt de*: Lichtke^^eln r, Vj , wie in 
/', ^, . Hat mau e» statt mit einem leuelitenden Punkte mit einem 
leuchtenden Objecte zu thun, ao wird an einem Orte, wo die 
von den einzelneu Punkten des Objectes kommenden Strahlen sich 
wieder 7ai punktlorniigen Bildern v^ereinigen, ein deutlichem Objeet- 
bihl sich pHlsentiren, dagegen werden wir mir ein verwaHchenes 
erhalten, wenn wir den auffanajende-n Schirm an eine andere StelU' 
setzen. Das Bild nniss verschwommen sein, weil die jedem ein- 
zelnen Punkte angehörendeo Zersti-euungskreise einander theil weise 
decken. 

Fi?. XXII. 



E» stelle uns (Fig. XXII) die Convexlinse L das di<iptrische 
r»v»tem des Augea und ah die Stäbchenschichte der Netahaut vor. 
Wenn die von eiueni uneurllich wi^it entfernten Punkte herkum- 
raenden parallelen Strahlen nach der Brechung, die sie durch das 
dioptri»ch«^ System des Auges erfalu-eu, auf der Vorderfläche der 
StHbcheuschichte der Netzhaut in c zur Vereinigung kommen, 
wenn also die Vorderfläche der Netzhaut-Stäbcheuschichte genau 
durch den zweiten Brennpunkt des Auges geht, dann nennen 
wir ein derartiges Auge ein (nnmetropischea, in richtigem Masse 
sehendes. Wenn parallele Strahlen nicht auf der Vnrderfläche 
der Stäbchenschi ehte der Netzhaut^ oder wie wir weiterhin kurz- 
weg engen wntien, nicht auf der Netjcbaut zur Vereinigung koni- 
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nifn , so nennt iiuiii eiu ilerartif^ps Au^t^ oiii araetropischps. 
Sammeln sieh pÄrnllele Stnilili'u vor der ^«'nHunten Membran, 
Ktoht dio letztere also nicht in ab, sondern in '^i ^l , dann ist 
oin dpraili^es Auge ein kurxsiehtifcos , myopischf^s. Von cinfni 
unendlich weit entfernten Punkte wird auf der Netzhaut nur ein 
undeutliches Bild, ein Zei*8treuungskrci8 vom Durehniesser xij ent- 
worfen. W«)llcn wir, dasa ein dcutlieheH Bild zu Stande komme, 
dann müssen wir den Kuu-liteuden Punkt au« der mieudliehen in 
eine endliehe positive Entfernung briugeu. So wie der Leuchtpunkt 
in die positive Endliehkeit rtlckt, entfernt sich sein Bild vom Brenn- 
punkte und 6*0 wird es kommen müssen, dnm hei einem bestimm- 
ten AbHtande des leuchtenden Punktes ein dentlieheti Bibl desselben 
Hilf ff^ A, entworfen wird. Musb man , um dies zw erreichen , den 
Leuehtpunkt bis auf 8" dem Linsencentrunt (dem uptiseben Centruni 
des Auges) nähern, so ist in dem speeiellen Falle damit der Grad 
der Myopie j^egebeu. Der fernste Punkt, von welchem noch dout- 
liehe Bilder auf der Netzhaut entworfen werden kftnnen, liegt in 8" 
vom Auge, es ist dies die Hnöscrüte Entfernung, in welcher noch 
deutlich gewehen werden kann. 

Ein dem myopischen Auge entgegengesetztes Verhalten zeigt 
das hypennetropisehe. In <lie8em vereinigen »ich parallel auffallende 
Strahlen hinter der Netzhaut. Dieselbe , o^h^, ist vor dem zweiton 
Brennpunkte gelegen. Auch in diesem Auge werden von unendlich 
entfernten Objeeten undc^utliehe Bilder entw(*rfen. Nicht als Punkt, 
sondern als Zerstrenungskreis vom Uurchmesser .r, i/^ erscheint 
das Bild des Leuchtpunktes auf der Netzbaut. Innerhalb der Brenn- 
weite einer C'onvexliuse finden nur convergent auffnilende Strahlen 
ihre Vereinigung. Damit alsd deutliche Bilder auf der Netzhaut 
eines hypermetrnpischeu Auges zu Staude kommen ki^nnen, müssen 
die auffallenden Strahlen berciti« convergent sein. Wenn die Strahlen, 
um auf der Net/Jiant ein deutliches Bild zu formiren, vor ihrem 
Eintritte in das Auge z. B. so convergiren müssen, da»s sie 
nach einem S" hinter dem Augeneeutruiu gelegenen Punkte bin- 
streben , so ist damit der (4rafl der Hyitermetrupie gegeben. Auf 
der Netzhaut dieses Auges kruinen Strahlen nur dann zur Ver- 
einigtiug knnimen, wenn d<ir Leuchtpunkt sieh in negativer Ent- 
fenuuig und zwar S" liinter dem Augcneeiitrum befindet. Von der 
vitalen Kraft des Auges, deiu Acctimmodatiunsvermitgen, wodurch 
im lobenden Organe die Kefraction geändert werden kann, ist bei 
diesen Betraehtungen abgesehen. 

.Man drückt die Myopie uinl Ilypermetrcipie in Linseuwerthcu 
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aus. Eine Myopie mit uiuem Feni[juiikt8absta,ude von 8" können wir 
UU8 (ladurL'li fntstnnrlfii denken, dass wir zu jfner Linsf L, woltdi«' 
ims das diuptrisclie .SystfUi des Au^cs ivtniisiMitirt, eine L'ouvex- 
linse '/^ hiuziigelegt denken. Wenn die erstere Linse pai-allele 
Stralden auf der Ni'tzha\it zur Vereinigung^ bringt, so wird das 
optische System in seiner neuen Form uin' vermögen, Strahlen an 
derselben Stelle zu einigen, welche von einem 8" entfernten Punkte 
a aufstrahlen. Denn ein snieber Leuehtjiunkt liegt im Breiuipunktc 
der hinzugefügten Liu^e ';^. Die Sti'ahlen, die von u ausgehen, sind 
daher nach ihrem Durchgange <hireb dieselbe jiaralbd und treten 
diesem Zustande in die Linse L ein, in deren Macht es liegt, 
"feie auf der Netzhaut zu einem Funkte zu Bammeln. Wir sind des- 
halb bereehtigt, uns vorzui^telbm, daas die Myopie dadurch zu 
Stande komme, dasa zur idealen, das emmetropieehe Auge reprä- 
»entirenden Linse eine neue hinzugefügt sei. Die Stärke diener 
imaginären Linse gibt uns den Urad der Myopie an. In unserem 
Falle ist demnach Myopie: .1/% vorhanden. 

Ist Hypermotropie gegeben in der Art z. B., das.s der Fem- 
punkt 8 Zoll hinter dem Augencentrum gelegen ist, an kann man 
sich eine derartige Refi'aetionymiomalie dadurch erzeugt denken, 
das8 von der Linse L eine Convexliuse V« weggenommen wurde. 
Zerlegen wir die Linse L in Kwci, von denen die eine die Brech- 
kraft Vg hat, so ist die Wirkung dieser letzteren die, parallel auf- 
ßillende Strahlen so convcrgent zu machen, dasa sie sich 8" hinter 
ihr zu einem Punkte vereinigen. Derartig convcrgirendo Strahlen 
ist die Linse j-, welche zur Zusammeusetzmig von L beiträgt, noch 
im Stande, auf der Netzhaut zur Vereinigung zu bringen. W^enn 
also nuj* Strahlen von der ebeugenaunten Convergenz durch das 
optische System dew Auges auf der Netzhaut zur Saunnlung zu 
bringen sind, dann können wir uns vorstellen, das» einem derartigen 
dioptrisehen Systeme im Vergleiche mit dem des emmetropischen 
Auges eine Convexlinse '4 ^t^hlc- ^^^r verstehen daher den Aus- 
druck Hypcrmetropie : //'/g. 

Ist der Grad einer Refractionsanomalic gegeben, so ist damit 
ausgedrückt, in welcher Weise wir dieselbe corrigiren, d. i. in 
welcher Weise wir das betreffende Auge in ein emmetropisches 
wandeln können. Ein Auge mit M Vg hat eine Convexlinse '^ zu 
Tiel, ein Auge mit //'/^ eine solche Linse zu wenig. Wir werden erstercs 
Auge in ein emmetropisches umstalteu, wenn wir ihm eine positive 
Linse Vft wegnehmen, d. !i, eine negative Linse Vg voraetzen; 
letzteres, wenn wir Ihm eine positive Linae % hinzuftlgen, Ilierbei 
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nehmen wir an^ dass die üeutralisirende Linse im optischen Centrum 
des Auges steht. Da wir dieselbe aber factisch vor das Auge 
setzen müssen, so kommt der Abstand zwischen Glas- und Augen- 
centrum in Betracht. Beträgt derselbe 1*, so ist ftlr iV/s ^ ^^^' 
rectionsglas : — V?» ^ ^^Vg dagegen -f VV Ißt db — der Ausdruck 
für die Refractionsanomalien , so ist bei üf-, wenn der Abstand 
zwischen Glas- und Augencentrum durch d gegeben ist, — 

der Werth des corrigirenden Glases, dagegen ■] ^, falls ffl 

besteht. 
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Von der Construction der Augenspiegel im Allgemeiiien. 



Ihn- BeleiU'htiuifi^sappamt und L-iue ilc^ibe vrrsuhiedciujr isphü- 
TOcher Olftscr sind dit 
in die Zusamraensetzung der Augenspiegel eängelien. 



zwei weseutliclicn Bestaudtlieile, welche 



I. Vom Beleuchtungsapparate. 

Hierbei habeu wir zu liandeln: vuo den Frincipien der Be- 
leucbtiiiig im AllgJ-mcineiij vou der Lichtquelle^ von den lieht- 
reflectircinb-u Apparati-u, von der durch dieselben geöetzten Stärke 
der Beleuebtiing, von der Fonn des beleuehteten Netzbautfeldes, 
von dem Einflüsse, welchen die besondere Confttruetion der einzel- 
nen Spiegel auf dieselbe Howie auf die Helligkeit überhaupt nimmt. 

A. Von der Beleuchtung im Allgemeinen. 

Das erste Moment, um wchli. irlj bei der IJutersucbung 

mit dem Augenspiegel handeln Jim . i begreiflicher Weise das 
der Beleuchtung. Drei Punkte sind es, die hierbei vor Allem 
in die Wagscbale fallen, auf die vor Allem Rüekisicht genommen 
werden muss. En wirft »ich zimäehst die Frage auf, welche Be- 
leuchtimg zur deutlichen Wahrnehmimg deasen, was überhaupt mit 
dem Augenspiegel erkannt zu werden vermag, hinreichend, und 
andererseits^ welches die stärkste Bclcuchtimg ist, die vom Auge 
vertragen wird, oder die wenigstens ohne einen möglichen Nachtbeil 
ftlr dasselbe imgescheut in Anwendung gezogen werden kann. 

Die zweite Frage, W(dehe der BeantWürtung harrt, ergibt sich 
dAraus, da«8 die Pupilleuweite von der Menge des einfallenden 
Lichtes abhUngig ist, das» die Pupille um so enger wird, je mehr 
Liebt in das Auge dringt und eine gewisse Pupillaröffnung ein 
unumgängliches Ertorderniss ist, um durch sie hindurch die Details 
de« Augengnmdes wahrnehmen zu kruinen. Die erwähnte Frage 
ist demnach dahin zu forrauliren, ob aus dem Umstände, dass man 
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für einen bestimmten Diirchnicsscr der Pupille Sorge tragen muss, 
besfmtlere Budiiifruiifjfeii fiir dk- Belmiclihmn; hen-orj^ehen. 

Drittens rnfllirh niuns cWirtort werden, ob die verseliiedeueu 
UntersuehimgK-Methioden als solche, nämlich die Uutereuchung im 
aufrechten und umgekehrten Bilde, nicht verschiedene Belench- 
tungsgi'ride erheischen. 

Was zunächst die Bcantwürtimg der ersten Frage anhingt, so 
muss man aussprechen, das8 eine sehr schwache Beleuchtung, wie 
sie durch Yenvendung einer Oelhimpe nU Liehtqnrlle und eines 
aus pianeu, unhclcgten (Tiasplatteii beatehendeu Apparate» als 
Reflectnrs gegeben ist, im Atlgenieini'u zur wcharfi'u Erkenntuiss der 
Details des Augengrundes vi)IIk<iiiimeu ausreicht. Wir werden sehen, 
dass eine derart igi' Beleuchtung in gewissen FliUeu gegeutlber 
einer stärkeren segar vnn bctriichtÜehem Voi*theiIe ist, während sie 
allerdings ui einer anderen Reihe vdu Füllen sieh als unzulänglich 
erweist. Der Orad der Beleuchtung, welchen ein Auge verträgt, ist 
ein sehr verschiedener. Manche sind geg<'n das Licht so empfind- 
lich, dass schon bei der Anwendung des eben erwähnten Belcuch- 
tungsapparates (iber Blendung geklagt wird. In den meisten Fällen 
jedocli kann eine sehr intensive Beleuehtiuig, wobei als Leucht- 
object eine hellbreunende Oel- oder Gasflamme tider abgeschwächtes 
Sonuenlieht, als refleetirender Apparat ein Hohlspiegel oder ein in 
seiner Wirkung demselben gleichkeinniende» Instrument in An- 
wendung gezogen wird, noch ertragen werden, wiewohl eine solche 
Beleuchtung jedem sehenden Auge Unannehmlichkeiten bereitet. 
Ißt ein Auge vidlkommen amaurotisch, dann ist (\vv Intensität der 
Beleuchtung keine Grenze gesetzt, dann kömite auch directea, von 
einem Ilohlspiegel zurilekgeworfenes Sonnenlicht in Anwendung 
gezogen werden. Da, wie eben gesagt wim.le, eine sehr scliwaehc 
Belenchtimg fUr die Augenspiegel-Untersuchung in den raeieteu 
Fällen ausreielit, eine intensivere im Allgemeinen dem Untersuch- 
ten mehr oder weniger unangenehm , in vielen Fällen höchst 
lästig, in einzelnen, wie wir sehen werden, nacbtbeilig ist, so muss 
als oberster Grundsatz aufgestellt werden, das« man bei der Unter- 
suchimg mit dem Atigenspiegel sicli der schwächsten, für den vor- 
liegenden Zweck hiidäuglichen Beleuchtung bediene. 

Was die Rücksicht, welche mau liierbei auf die Pupilleuweite 
nehmen muss, anlangt, so liegt auch hierin ein gewichtiger Grund, 
zu nniglichst geringen Belencblimgsgratli>n zu greifen. Die Pupille 
wird um so enger, je mehr Lieht in das Auge fttllt. Die Verengerung 
der Pupille ei-scliwert das Durchsehen durch dieselbe und die 
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L'iitersucbimg um so mehr, als der Hnraliauti'eflex, bei mtensiver 
Beleuehtimg diircii aeinL- Vei-stürkuug sebou au imd für sich mobr 
störend, um so störender wirkt, da er j<'tzt dn^ verkleinerte Pupil- 
lar^ebiet in nicht scdtenen Fällen in einer snlebi^ii Weise deckt, 
da8s er die Untersuchung geradezu unmcVgJieh mueht. Besouderi* 
gilt diea in den Fällen, wo die Pupille ohnehin verhältnissmässig 
eng ist, in gewissem (Irade bei Hypennetropen und alU'n Leuten, 
vor Allem bei mit Spiniilleideu behafteten Individuen. 

Man kann sieb allerdings mit Einem Spnmgc über die Schwie- 
rigkeiten, die aus der Enge der Pupille hervorgehen, dadureli hinweg- 
setzen, dass man das zu untersuehende Auge ntrupinisirt — in einzel- 
nen Augen verscldägt übrigens selbst dieses Büttel zur Erweiterimg 
des Sehloches nicht — - allein ein derartiges Verfahren ist durchaus 
nicht als ein glctcbgiltiges zu betrachten. Will man eine rasche 
W^irkung des Atropins, so niuss man einen Tropfen einer stärkeren 
Lösung (oder ein Quadrat eines Oelatin-Atropiupapieres) in Anwen- 
dung ziehen. Die Naehweheu des Mydriaticum, Blendung und 
8chlechtsichtigkeit auf dem betreffenden Auge, währen nicht selten 
eine Woche, ja sind oft erst nach vierzehn Tagen ganz verklungen. 
Hat in dieser Z(;it der krankhafte Proeess, iini dessenwillen der 
Patient beim Arzte Hilfe suchte, Fortschritte gemacht, so wird 
nach Ablauf der Ati-opin Wirkung, auf welchen man den Kranken 
bei seinen Klagen vertröstete, derZustand ein autfallend schlechterer 
«ein, als er es vor der lustilhitiou war, und so sind die Beschwer- 
den erklärlich, mit welchen Patienten nicht selten kommen, dass 
dtirch eine EinträuHung in ihr Auge ihr Zustand sich dauernd be- 
deutend verschlimmert, ja so geschieht es, dass von diesem 
Zeitmoraente an sogar die Erblindung datirt wird. Wendet man eine 
»chwÄchere Atropinlösung an, su erfolgt, wenn hierbei überhaupt 
Pupillenerweiteruug eintritt, dieselbe erst nach längerer Zeit, häufig 
erweist sich dieHolbe übrigens als unzulänglich und es muss zu 
neuer InstillHtion geschritten werden. 

In vielen derartigen Fällen wird man ohne Atropinisirung des 
Auges die Diagnose zu stellen im Stande sein, wenn man sich 
der Hchtftrnisten Spiegel zur Beobachtung bedient, wobei die Pupille 
vcrhültnissmäsöig weit, der Hornbautn-flex in Proportion am wenigsten 
«törend und die Beleuchtung dennoch zulänglich ist. Damit soll 
nicht gesagt sein, dass bei dem genannten Veifahren die Pupille 
immer die zur Untersuchung nöthige Weite hat, es muss aber 
anÄgesproehcn werden, dass bei Anwendung schwacher Beleuch- 
tung die NothwendigkeJt der künstlichen Pupillenerweiterung in 

Mantboor, L«brt>ucli der Optttbalmo^copic. U 
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viel selteneren Fällen sieh uns aufdrängen wird, und clnss man zu 
derselben ei"»t dann sehreiten soll, wenn der liclitschwache »Spiegel 
versage, 

Endlieh ist die Art und Weise der Untersuchung, ob man 
den Auf^enj^rund im autreehten oder verkehrten Bilde zur An- 
schauung briuj;^ei) will, von wesentlichem EiuHusHe auf die Art und 
Weise der Beleuehtunpf. Zur Untersuehung im aufrechten Bilde 
genügt öchwaehes Lieht, nicht so aber, wenn man daa reelle um- 
gekehrte Bild des Augen^nmdes darstellt. Dieses letztere niiisa 
eine gewisse Lichtinteusität haben, um wahrgenommen werden zu 
können, deshalb muss bei der Untersuchung im umgekehrten Bilde 
immer eine weyentlieh stärkere Beleuchtung Platz greifen. Daraus 
geht hervor, dass die Untersuchimg im autrechten Bilde alle jene 
Vortheile über die im umgekehrten davon tragen wird, welche die 
schwächere Beleuchtung gegenüber der «tärkeren unter Umstllu- 
den besitzt. 

B» Von der Lichtquelle. 

Einen wichtigen Einilusa auf die Beleuchtung muss natürli- 
cher Weise die Lichtquelle ausüben» Das zur (>phthalniosc*vpie bei- 
gezügene Lieht ist entweder natürliches oder künstliche», AI« ersteres 
rigurirt das direete Sonnen- und das zerstreute Tageslicht, als letz- 
teres daji Licht einer Gas-, Petroleum- oder Oellampeu-, oder auch 
das einer Kerzentlamme. Vcm der grüssjeren oder geringeren Inten- 
sität der Lichtquelle wird es imter übrigens gleichen Umstünden 
abhängen, ob der Augengnmd mehr oder weniger intensiv be- 
leuchtet ist. Ton der Beschaffenheit der Liehtquelle wird es jedoch 
auch abhängig sein, in welchen Farbenscliattirungen uns der Augen- 
grund entgegentritt. Nicht bloss die Qualität de» Lichtes, wie leicht 
begreidich, sondern auch die Quantität übt hierbei einen wesent- 
lichen Etnfluss aus. Es ist klar, daas es für die Beleuchtimg nicht 
gleichgiltig sein kann, ob die angewendete Lichtquelle z. B. ver- 
hftitniösmässig viel oder wenig gelbes Licht enthült. Der Augen- 
gnmd emptangt mcbi* von diesem Lichte, wenn wir mit einer Uel-, 
als wenn wir mit einer Petroleum- oder Gasflamme untersuchen, 
und beti'äehtlicb mehr, als wenn wir die Untersuehimg bei direc- 
tem Sonnenbchtc vornehmen. Bei der Prtlfting im zerstreuten Tages- 
liehte kann es wieder nicht ohne Einfluss auf die Färbung der 
einzelnen Partien des Augengmndes sein, ob wir das Licht von 
einer weissen Wolke oder dem Blau des ungetrübten Himmels 
nehmen. Will man sich deshalb über Farbcnuaneen verständigen, 
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SO lÄt es vor Allem nothwcndio^, sich immer derselben Lichtquelle 
za bedienen. Eine solche ist fUr uns »lie Fhimme einer gutbren- 
nenden Oellanipe. 

Alleiu, wie schtm erwähnt, nicht bloss die Qualität, sondern 
auch die (Quantität des eiulallenden Lichtes brio^ Aenderungen 
in die Fiirben. Es ist dies ein fiusKeröt wichtiges Moment. Will 
man über Farbentöne des fitndnx ocitli seine Meinungen austau- 
schen, so genügt es nicht bei derselben Lichtquelle zu untersuchen, 
sondern es ist unumgänglich noth wendige auch denselben Belench- 
tnngs^ad zu wühlen. Die Farbe des Sehnerven ist z. B. eine 
wesentlich andere, Avenn man im aufrechten Bilde mit äusserst 
schwacher Beleuchtung oder bei Verwendung derselben Lichtquelle 
im umgekehrten Bilde mit intensiver Beleuchtung die Prüfung vor- 
nimmt. Zeigt der .Sehnerv etwa eine leicht blfiuJicbe Färbung, 
80 wird die Beimischung des gelblichen Lampenlichti\s, so lange 
sie eine sehr massige ist, die blaae Fai'be nicht untergehen lassen^ 
dagegen wird dies bei sehr intensiver Beletichtimg geschehen. Die 
Papille erseheint dann auffallend weiss. Die Katur der Leuchtqueile 
kommt übrigens dabei nicht allein in Betracht. Die Steigerung der 
Liehtintensitat als solche bewirkt, dass alle einfachen Farben, sowie 
auch Mischfarben^ sich dem Weiss näbeiTi oder ganz in dasselbe 
übergehen. Nicht alle einfachen Farben zeigen dieses Verhalten 
in gleichem Masse. Gerade das Blau geht bei einer Beleuehtungs- 
stfirke, die vom Auge noch oliue Belustigung ertragen werden 
kann^ in Weissblau imd endlich in Weiss über, während die Er- 
scheinung bei Gelb und Roth am schwersten gesehen wird "■). 

C. Von den reflectirendcn Apparaten. 
Um das Licht der Leuchtquelle in das Auge des zu Unter- 
snchenden zu werfen^ wurden die verachiedenartigsten Reflectoren 
herbeigezogen. Mannigfache Arten von Spiegeln, Combinationen 
von Spiegeln und Linsen, sowie spiegelnde Linsen und Prismen 
wurden ins Feld geführt. Wir haben zu handeln: vom imbelegten 
und foliirten Planspiegel, vom Concavsplegel, der Combiuatiou des 
Planspiegels mit einer Convexlinse, vom Convexspiegel, sowie seiner 
Verbindung mit einer Convexlinse, von spiegelnden Linsen, sowie 
von Prismen , bei denen das Gesetz der totalen Reflexion füir die 
Beleuchtung des Auges nutzbar gemacht wurde, um endlich mit 
der Erwähnung eines, nach dem „Gespenster^-Principe construirten 
reflectirendeu Apparates diesen Abschnitt zu scblicssen, 

1) Siebe Helxuboltz, phjaiolo^clie Optik, pg^. 233 OQil 319. 
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1. Die Beleaehtmig des Augea mit emera onbelegten ebenen 
Spiegel rflhn von Helndiohs (1851*'; ber Der spicgcfaide Appamt 

de» IJt'lmholtz 'sehen Ophthalmoecopee besteht aus Tier aber einander 
liegeaden planparalleleo Glasplatten. Prineipieli würde auch eine 
einnge genügen. Dadurch aber^ dass Helmholts darauf Rficksicht 
nahm, bei diesem ohnehin »chwachen Belenchtongs- Apparate die 
mö^liehiit gröMtc Helligkeit zu erzielen, and dabei aueh ander- 
weitig die günstigsten Bedingungen ftir die Untersuehung zn setzen, 
wurde er dazn geführt, statt Einer mehrere Glasplatten zu ver- 
wenden. Zwei W^c konnten zum voigesteckten Ziele eingeschla- 
gen werden. Der erete Weg ftlhrt ^ wie Helmholtz lehrt *), dahin, 
daas mau d«in Winkel, unter welchem das einfallende Licht von 
der spiegelnden Fläche zurückgeworfen wird^ möglichst groes macht; 
der andere ist darauf gegründet, daß« man die Zahl der spiegeln- 
den Platten vermehrt. Nimmt man eine einzige GlastafeK so erreicht 
man mit derselben nahezu die grösste Helligkeit, wenn der Re- 
flexionswinkel ungefKlir 70" beträgt. Man kommt aber in Betreff 
der Beleuchtungs-Intensität zu demselben Resultate, wenn man den 
Reflexionswinkel kleiner macht, das Lieht also weniger schief 
zurückgeworfen, daftir aber die Anzahl der Platten vermehrt wird. 
So wird bei Anwendung von drei Platten ein Reflexionswinkel von 
60", bei Anwendung von vier ein solcher von 55* derjenige sein, 
bei welchem die LichtstSrke ungefähr nuf ilir ^Maximum steigt. Di© 
Verwerthung mehrerer F^latten luiter kleinerem Einfalls- und des- 
halb auch kleinerem Reflexionswinkel des Lichtes hat aber mehrere 
Vortlieile, wenn man vollkommen deutliche Bilder des Äugen- 
gruiides erlangen, und vom Httrnli;tuü*eflexe in der Beob.ichtimg 
am wenigsten biiointrHchtigt sein will. Es ist schwierig, vollkommen 
gut geschliffene planp«rallele Platten herzustellen. Die Begrenzungs- 
fläclieu sind in der Regel nicht vollkommen plan und dabc-i aueh 
nicht mit einander vtdlkuramen ])aralleL .\ueh sind die Glastafetn 
iti ilirem luncm nicht von ganz gleichmässiger Structur. Wenn 
man dnr<h nolehe f ila^^platten sehr schief hindurclisielit, so erleiden 
die HildtT eine mehr oder weniger bedeutende Verzerrung, sie ver- 
tii^r-n an Klarheit und Deutlichkeit. Wichtiger als die Rücksicht 
auf «k-n <dirn angeführten Uebelstand ist jene, welche gegen die 
Intensität (U's Honihautreflexes gerichtet ist. Da die Cornea eine 
convexe Oberfläche hat, so entwirft sie von allen in positiver Ent- 



') Bescfarcibung^ eines Augenspiegel«, pag. 28. 
') I. c. pag. 17 und IS. 
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femung gelegenen Leiichtobjecteti virtuelle, verkleinerte, auiVui-liti- 
Bilder. Das von der (scheinbaren oder wirklieheu) Lichtcjuelle durch 
die IIi)mhaut entworfene Spiegelbild ist bei der ophtbahimsfopisehen 
Untersucbiiüg je nach seiner Iiiteueitiit babl mehr, bald weniger, 
immer aber störend. Wir werden demnach die Trilfung dureh alle 
jene Mittel, durch deren llerbeizielumg es tms geliugt, den lloru- 
hautreflex ssu verringern, uutersttltKeu. Dieser ist aber thutt^liehlieh 
Tiel schwacher, wenn man mehrere ebene Platten unter geringerem 
Einfall-swinkel des* Liebte», als wenn man eine einzige bei grossem 
Eint'ullBwinkel desselben verwendet, und da mau dm-eh den Ge- 
brauch mehrerer Platten an HelHgkeit niebtß verliert, so wird 
man dem r<'fleetireuden Apparate urIu' als eine Platte beigeben. 
Nach Helmholtz bat Eduard Jäger (1853) ') seinen pliebtselnvaehen" 
Spiegel au:* durcbsiehtigen Platten und zwar aus tb'ei dei-selbeu 
zußamraeugesetzt. 

2. Eine stärkere Beleuehtung als mit durehsielitigen Plan- 
gläBem erlangt man bei Verwendung eines an seiner Rtiekseite 
mit Spiegelnu'tall belegten ebenen Glases oder eines planen 
Metallspiegels. Der »Spiegelbeleg fehlt an einer Stelle zum Behufe 
des DiireLsehena, oder der Spiegel ist, was beim Metnilspiegel 
immer der Fall sein niusa, im Centrum durchbohrt. Der erste 
Augeuepiegt'I , welcher überhaupt construirt wurde, hatte einen 
derartigen BeleuehtimgsappanU. So wenig aueh ein Zweifel darüber 
bestehen kann, da&s Helmboltz als dt-r Entdecker des Augenspiegels 
anzusebr n ist, so muss doeb andererseits an dieser Stelle eines Mannes 
ErwUhnung geschehen, der bereits vitjr Jalire V(fr Heimholte ein 
Instrument eonstruirt hatte, das in seiner Aut*fiihrung auf vollkom- 
men riebtigcu Prineipien beruhend, es auch möglich machen nniBste, 
in einer Anzahl von Fällen den Augeugrund vollkommen deutlieh 
SU «eben. Wliartnn »Jones -) bc^richtet nämlich, dass im Jahre 1847 
Babbage ein Instrument gezeigt, welches er zum Zwecke der 
Beobacbtimg des Augenhintergruudes construirt hatte. Dieses In- 
»tPttment bestand aus einem Stileke eines Plangiases, dessen Silber- 
beleg in der Mitte an zAvei o<ler drei kleintin Stellen entfernt wor- 
den war. Dieser Spiegel war in einer Röhre befestigt, und zwar 
unter einem solchen Winke] , dass die Lichtstrahlen , die diu*ch 
eine an der Seite des Rohres angebrachte OeflPnung auf denselben 
fielen, in das Innere des untersuchten Auges reflectirt wurden, 



1) Ueber Staar und Staaroperation 1854, pag. %\i, 

*) Siebe Follin in irAichlvea ^inerales de MedecLae". t8M, toL II. pag. 723. 
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ge^en welches man Jas eine Ende des Instnmieiites richtete. An 
dem entgegongfsetzten Ende des Apparates befaud «ich das Auge de» 
Beobachters, welcher diu-eh die diircliBichtige, des Beleg« beraubte 
Stelle des Spiegels oaeb dum Auge dea zu ünterHUclienden biiissih. 
Wiewohl hierbei keine Erwähnung geschiebt, das» sieb Babbage 
irgend welcher CoiTcctionsglSser bediente, so genügt doch dieser 
Apparat vullstandig dazu, da»s ein euimetropisclies Auge den Gnind 
eines anderen emnietropischeu, vor Allem aber den eines hyper- 
metropischen (im aufrechten Bilde) oder tinehgradig myopischen (im 
verkehrten Bilde) vollkomineu deutlich wahrnehme. 

Nach Babbage war es der Amsterdamer Mechaniker Epkens '), 
welcher noch in demselben Jahre (1851), in welchem Helmholtz 
die Beschreibung eetnes Augenspiegels bekannt machte, ein Instru- 
ment construirte, dessen spiegelnder Apparat ein belegter Plan- 
spiegel, in dessen Mitte auf einer kleinen ovalen Stelle der Beleg 
fehlt, ist. Sämann^) hat 1853 denselben Tieleuehtungsapparat bei 
seinem Augenspiegel angewendet. 

Als Lichtquelle dient bei planen Beleuchtungaspiegeln das 
hinter dem Spiegel gelegene virtuelle Bild des Beleuehtungsobjectes, 

3. Für die Erleuchtung des Augeninueru werden ferner Concav- 
spiegel, (foliirte, in ihrer Mitte cnt^veder der Folie beraubte oder 
durchbohrte Gla.8- oder auch durchbohrte Metallspiegel) verwerthet, 
am besten solche , welche eine Brennweite von 7 — 10" dar- 
bieten. Der Abstand der Lampenflamme, von der das Licht aus- 
geht, beträgt in der Ftcgel mehr als die einfache, und weniger 
als die doppelte Brennweite den Spiegels. Dadurch wird von 
letzterem ein umgekehrtes, vergrösaertes, vor dem Spiegel liegendes, 
reelles Elammenbild entTAorfen, welches fllr das zu untereuchcnde 
Äuge als Lichtquelle fungirt. Steht die Lampenflamme im Brenn- 
punkte des Spiegels, so werden die Strahlen von demselben parallel 
zurückgeworfen. Von dem bedeutend vergrösserten, virtueUen, 
hinter dem Spiegel gelegenen Bilde gebt scheinbar das Licht aus. 
Ebenso ist es das vcrgrösserte virtuelle Bild der LanipenÜamme, 
welches zur Beleucbtimg dient, wenn die Flamme innerhalb der 
Spiegelbrennweite steht. 

Bringen wir zwischen Auge und Spiegel noch eine Convex- 
linse an^ su dass die von dem Spiegel zurückgeworfenen conver- 
genten Strahlen, noch ehe sie sich zum Bilde vereinigen, auf die 



') Nederl. WeekbUd voar Ueueeskuadigeii, 21. Dec. 1851. 
') De 8p«c.ulo oculi. Eegiomonti. 



Vierte« CApitol. Vuu der Constractioii .der AngenKpiegel im Allgempiiien fl7 



Unse treiFen, so wird die Folge davon Bein, dasa daa unigekehrte 
Lcuehtbild dem Spiegel nilber lie^, mIs c*s der Fall wäre, wenn iVrn 
Smdileu uiutit durch die Convexlinse in ihrem Oange beeinträchtigt 
wllrdeii. Die Combination wirkt in diesem Falle ivii; «in Concav- 
»piegel vüQ kurzer Brennweite. 

Der Erste, welcher eiuen Cuueuvspiegel zur Beleuchtung des 
Auges verwendete, war Ruete ') (1852). Bei einer Legion von 
Augenspiegeln, die später eonstruirt wurden, wurde derselbe Re- 
flector vei-wendet. 

4. Für die Beleuchtung des Auges kann man ferner die Com- 
bination eines Plan Spiegels niit einer Convexlinse nutzbar machen. 
Die Leuchtqueüc kann hierbei in einer verschiedenen Entfernung 
von der Cuuvexlinse postirt sein. Steht die erste im Brennpunkte 
oder innerhalb der Brennweite der letzteren, so entsteht dadureh 
ein vergrössertes virtuelles Bild der Lampenflamme, von welcher 
parallele oder divergente Strahlen auf den Spiegel fallen. Die Be- 
leuchtung wird durch die Vergrösaerung der Lichtquelle verstärkt, 
analog dem Falle, wo wir einen Concavspiegel in Anwendung ziehen, 
lind die Flamme im Brennpunkte oder innerhalb der Brennweite; des- 
selben anbringen. Follin*-') verband (1852) den Helmholtz'schen Be- 
lenefitiingsapparat mit einer Convexlinse in der eben beschriebenen 
Weise, ebenso trägt der Epkens-Donders'sche Augenspiegel und das 
^Vntophthalmoscop von Coccius eine derartige Beleuelitungelinse. 

Anders gestaltet sich die Wirkung einer Combination von 
Convexlinse und Planspiegel, wenn die Lichtquelle ausserhalb der 
Brennweite der Linse liegt, so dasö die von ersterer ausgehenden 
Strahlen nach ihrem Durchgange durch die letztere convergent 
sind, und in diesem Zustande auf den Spiegel fallen. In diesem 
Falle ist in Bezug auf den Planspiegel die Lage des Leueht- 
objeetes negativ , das imaginäre Leuehtbild liegt hinter dem 
Spiegel, und wird von demselben ein reelles gleichgerichteteft 
Bild vor dem Speculum entwoHen. Dadiu-eh entsteht ein umge- 
kehrtes Bild der als Leuchtobject dienenden Flamme, wie es in 
ähnlicher Weise ein Concavspiegel erzeugt, wenn die Lichtquelle 
ÄOsserhalb seiner Brennweite sich beHndet- Nehmen wir an, die 
Convexlinse hätte eine Brennweite von 10" und der Spiegel stände 
2" von der Linse ab, so würde z. B. von einem unendlich ent- 
fernten Leuchte bjecte ein umgekehrtes Bild 10" hinter der Linse 




') Der Äagenjpiegel und d&a Optometer, pag. 4. 
') Arcbives gän^rales de Medeciue, Joillet 
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ZU Stande kommen. Da aber die convergonten Strahlen in einer Ent- 
fernung von 2" von ävr Linse auf df-ii obenf^n Spj«'g<'l muffen, so liegt 
das imaginäre Lciiehtbild 8" hinter dem »Spiegel, luid das reelle 
Spiegelbild 8" vor demselben. ') Eine derai'tige Cwnbinntiim wirkt 
demnach wie cinConcavspiege! von 8" B.W. Ein Koleln'rReleuelitungs- 
Apparat achliesst die Bequemliehkeit in »iicb, dasK man di<' Con- 
vexlinse leieht weehseln kann, dathu'ch, je uaohdeni man eine 
solche von geringerer oder griisserer Brennweite in Anwendung 
zieht, die Convergonz der auftalleuden Strahlen vermelurt oder ver- 
mindertj und m den Apparat wie einen t^oneavspiegel \'on grosserer 
oder geringerer Fncaldistanz wirken lägst. 

Im Jahre 1853 hat Coccius-) einen auf dem genannten Prin- 
cipe beruhenden Augenspiegel construirt. 

5. Ein Convexspiegel aU solcher, ohne Combination mit einer 
Convexlinse^ wird im Allgemeinen nicht als Beleuchtungsapparat 
benutzt werden, da er von allen in positiver Entfernung gelegenen 
Leuchtobjeeten verkleinerte Bilder entwii-ft, mithin schwächere Be- 
leuclitungi^grade liefert, als ein PbinKpiegel, Nur falls man eich einer 
zu intensiven Lichtquelle bedienen müsste, könnte zur Verkleinenmg 
derselben ein Convexsptegel angezeigt sein. So hat Macdouald "*) 
in New-York (1860) es für gut befunden, die ophthalmologiaclie Welt 
mit einem Sonnen-Ophthalmoscope ku erfreuen, wobei zur Unter- 
suclmng direetes Sonnenlicht verwendet, dasselbe aber, da es von 
Plan- und Hi)hlspiegeln retleetirt dem zu untersuclienden Auge 
doch etwa» übel mitepielen dilrfte, von Convexjspiegeln in das Auge 
gcworien wird, Convexspiegel können ilbrigens aueh noeh in der 
Autophthalmo8copie ihre Anwendung findeu, (woi-über wir am geeig- 
neten Orte einige Worte verHeren wollen). 

6. Nicht ohne Vortheil ht die Combiuation einer Convexlinse 
mit einem (Vinvexspiegel zur Beleuchtung des Auges in Anwen- 
dung gezogeu wordeu, Wirfl di<^ Lichtquelle ausserhalb der Brenn- 
weite einer Convexlinse angebracht, fallen demnach convei-genti' 
Strahlen auf den Spiegel, so müssen wir den C'onvergenzpunkt der 
Strahlen kennen, um lllier die Wirkungsweise besagter Corabination 
ein Vtttum abzugeben '). Conver^ircn die Strahlen gegen einen 



1 



1) Siehe pafc. 39. 

^ Ueiier dip Anwendung» des Aupenspit'gels, pog. 23. 

3) Siehe StiPafeild. Ophtbalniic HwBpital Keporta XI. 1860. 

*) Siehe pag. 44 und 46. 



Viertes Cnpitet. Von der Constructton der Angenqüegel im Allgemeinen. 89 

jenseits des Sj>iegelbrennpiinkte8 gelegenen Punkt, so werden sie 
vom Spiegel «liverf^ent ziirückj;eworf en , es entsteht hinter dem 
Spiegel ein virtuelles uiit dem ursprilufjliehcn Leuehtobjeete gleieh- 
gerichteteß Bild. Wenn da« imaginäre LeuchtoLject dem Breim- 
pnnkte sehr nahe gelegen ist, so erhält man vm vergrösaertes auf- 
rechtes Bild, welches an Grösse abnimmt, je weiter der imaginäre 
Vereinlgimgspunkt der eunvergenten 8trahlt'i) hinter dem Brenn- 
punkte liegt. Man konnte demnach bei einer derartigen Anordnung 
dc8 Versuche« eine Vergrösserung der Leuehtquelle in ähnlicher 
Weiae erzwecken, wie wenn man diese innerhalb der Brennweite 
eines ConwiVBpiegels bringt oder wenn man sich eines Planspiegels 
in Verbindung mit einer Convexlinse, w^obei jedoeh da« Leueht- 
object innerhalb der Brennweite der letzteren steht, bedient. Der 
etwas schwerfilllige Apparat wllrde aber auch keine besonderen 
Vortheile gegen die genannten Vorrtelitungen aufweisen können. 
Man hat deshalb von der ("ouibluatirm einer Oouvexlinse mit 
einem Oonvexspiegel in ein<T anderen Weise Nutzen zu ziehen 
gesucht. Oonvergiren nändich die auffallenden Strahlen gegen einen 
ipwisehen Focu.s und Spiegelfl^ebe gelegenen Punkte dann werden 
15e convergent refleetirt, e& entsteht ein reelles Bild viu' dmi Spiegel. 
Je uirhr der negative Convergenzpuukt der Strahlen sich der 
Spiegoloberfiiiehe niilieii, desto näher liegt das Büd dem Spiegel, 
entfernt sieh aber umsomehr, je mehi- das imaginäre Leuchtobject 
gegen den Brennpunkt rtlckt, um seliliesslich in die positive Un- 
endlichkeit zu fallen, {wubt^i die Strahlen parallel zurtlekgeworfen 
werdend, falls der Brennjtunkt jener Punkt ist, gegen den das Licht 
ursprünglich «einen Weg eingeschlagen. Daraus geht hervor, daas 
die eben genannte Combination eines Convcxspiegels mit einer 
Sammellinse vor dem Cuecius'seheu Apparate den Vorzug bietet, 
dass mau, um die Wirkung von C'oneavspiegelu der vei-schiedenstcu 
Brennweite hervorzubringeo , es nicht nftthig hat, die verwendete 
Conv^exUnse zu weehyeln, sondern dass man zu diesem Endzwecke 
nur die Distanz zwischen Spiegel imd Linse in einem Spielräume, 
der der Brennweite des Spiegels gleichkommt, zu lindem braucht. 
Eine derartige Aenderung des Abstandes der Linse vom Spiegel 
hat allerdings auch einen Effect, wenn es ein Planspiegel ist, der 
da« coavergente Licht erapföngt. Allein hierbei wird die Brenn- 
weite des imaginären Onneavspiegels natlii'lieiier Weise nur um 
jene Grösse geändert, um welche man die Linse dem Spiegel 
nähert oder sie davon tintferat. 
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Das Ophtlialinoßcop vöd Zehfuder ') (1854) bat einen aus 
Convexspiegel und Couvexliusf bestehenden Beleuchtuugsapparat. 

7. Auch Priömeu wurden aur Beleuchtung iJes Äugfs^ ohne 
irgend welchon wesentlichen Vortheil, in Anwendung gezogen. Daas 
ein planflfiehiges, reehtwinkliges Prisma vermöge der im Innern 
desselhen statttindendeu tnUÜeu Reflexion wie ein Planspiegel wirken 
kann, haben wir oben gesehen. 

Ulrich^) hat (1853) aui" diese Beleuektiuigsmethode zuerst 
auimerksam gemacht; in demselben Jahre wurde auch vüu Meyer- 
stein ^) ein Prismeuspiegel con»truirt, bei welehem das beleuch- 
tende Priama, um das Durehseben durch dasselbe zu erleichtem, 
von der Hypotenuse zw einer Katbete durchbuhi't ist. Fröbelius 
hat im Helmholtz 'sehen Spiegel statt der vier planparallelen Platten 
ein rcehtwinkliges planflächiges Prisma eingesetzt, Coccius ebenfalls 
einen Prifimeuspiegel gefertigt, bei welchem jedoch an der Kante 
des Prismas vorbei nach dem beobachteten Auge gegeben werden 
kann. Auch Zebender hat Priemen zur Beleuchtimg des Augeninnem 
angewendet, dabei den KatheteuHächeu zur Verstärkung der Be- 
leuchtung versehiedenü Krümmungen gegeben. Auch er emptieblt, 
dass der Beobachter am Rande des Prismas oder durch einen 
eigenen Ausschnitt desselben nach dem Auge des Beobachteten 
sehe. 

8. Wir sahen bereits, dass man zur deutlichen Wahrnehmung 
des Augengrunde» bei der Untersuchung im aufrechten Bilde unter 
Umständen eorrigirender Glaser, vor Allem der ConcavglÄser be- 
dtlri'e. Wir sahen ferner, dass zur Erzeugung des umgekehrten 
Bildes in der Regel eine Convexlinse notbwendig ist, Uüd dass 
man das umgekehrte Bild selbst mittelst einer als Ocular verwen- 
deten Convexlinse vergriissern könne. Man kam nun auf die Idee, 
die sphärischen Gläser gleichzeitig als Beleuehtungsapparat zu 
verwenden. 

Es wurden zu diesem Ende Linsen auf einer Seite mit Spiegel - 
metall belegt, (der Laurence'sche Meniscus ermangelt sogar, wie 
wir S4'hen werden, desselben), wodurch man der brechenden Eigen- 
schaft der Linse die eines starken Retiectors binzugesellte. Um 
durch die belegten Linsen hindurch sehen zu können, musste die 
Folie im Centnim der spiegelnden FIftche entfernt werden. 



*) UeberdieBrleuchtunjcilca inneren Auges in Gräfe'8.\rcliiv 1864, L I, pag. 121. 
*) Besclireiliung einea neuen Augenspieg'els. Zeitschrift von Henle und 
Pfcuffer. pÄg. 175. 

^) Kbendaselbtit, piig. ^10. 
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Will mau füliirtf Concavglöser verwenden, so miisB raau 
hierbei unterscheiden, ob man es mit bieoncaven oder convex- 
concaveu , Hogenannten poriscoptschen GläBt'ni — letztere führen 
auch den Namen negativer ndrr zei-i^trfu ender Meniaei — zu tlmn 
habe. Eine belegte Biconcaviiuse wirkt, 
da die Reflexion (Fig. XXIU) au der Fig. XXIII. 

convexen Fläche a stattfindet, wie ein 
Convexspiegel. Für den Maedonald'schen 
Sonnen-Augeuspiet^el wiü'den derartige 
foliirte Ilohlgläser tivüBiuh passen, sonst 
aber ist ein Convexspiegel, wenn er nicht 
mit einer Convexlinse in entsprechender 
Weise verbunden ist, wie wir wissen, der 
schlechteste Refiector. Will man deshalb 
foliirte Huhlgläser im Allgemeinen zur An- 
wendung ziehen, so kann man die bieoncaven hierzu nicht verwenden. 
Anders gestaltet sich die Sache, wenn man mit belegten Convexcon- 
cavglfisem eine Lösung des vorliegenden Problems versucht. Damit 
eine von einer convexen und einer concaven Fläche begrenzte Linse 
als Coucavglaa wirke, muss tlie Krlüumung der concaven Fläche eine 
stärkere sein, als jene der convexen, es muss daher (Fig. XXIV) 
der Radius der concaveu Fläche r kleiner ^h- XXIV. 

sein als jener der convexen /?. Ist dies der 
Fall, ist r kleiner als Ä, dann wirkt die 
Linse als Concavlinse, und indem die Strahlen 
an der concaveu Fläche a zurllckgewoifen 
werden, als Concavspiegel. Hiedurch wii'd 
die Wirkung der perisc<>pi8chen Zerstreuungs- 
linse mit der eines licht«tiirken Spiegels 
vereinigt. Deshalb kann man foliirte peri- 
«copische Hohigläser sehr wohl zur Augen- 
spiegel-Untersuchung, vor Allem bei dor Prüfung im aufrechten 
Bilde, unter Umständen jedoch, wenu nämlich, wie wnr sehen wer- 
den, der Untersucher in hohem Grade myopisch ist, auch als C)cular 
und Beleuchtungsapparat bei der Investigation im umgekehrten Bilde 
verwenden. 

Was die Verwerthung convexer Linsen als Spiegel anlangt, 
so hat es damit folgende Bewandtniss. Von den ConvexHnsen kfinimen 
hierbei die hiconvexen^ sowie die concavconvexeu, periscopischcn 
^.{■acb sammelnde, positive Menisci genannt) in Betracht. Bei letz- 
teren ist die convexe Fläche stärker gekrümmt als die concave. 
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Fig. XXV. 
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Flg. XXVI. 
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Die lleflexioD findet in der biconvexen Linse (F%, XXY) an drr 
hohlen FlÄt-hn n MaU. Bei der Auwonduiif^ pi-riscftpischcr ronv(^x- 
linst'nj bei denen der Krtljuiniinfcs-Radius 
der eunvexen Fläche kleiner ist als der der 
eoncaven, niiiiss man UHtUrlieh, ebenso wie bei 
den nep:ativeu Moniscis, die hohle Fhiehe a 
(Fig, XXVI) der Liehtflaninie znwendeu, da, 
falls man die convexe ihr entgi-gensetzte, 
das Glas wie ein ronvexspiegel wirken 
würde. 

Spiegelnde Convexlinsen können ver- 
schiedenartig verwendet werden: 

1. wenn der Untersuchte hypermeti'o- 
pisch ist , zur Pi*üfung im aufi-echten Bilde ; 

2. als (Jcnlarfi:las bei der Untersuchung 
im umgekehrten Bilde, w*> sie Lfiupen- und 
Spiegel wirkimg vereinigen ; 

3. endlich zur Beleuchtung des Auges 
und glt^tchzeitig als Ohjeetiv zur Erzeugung 
des umgekehrten Bildes. 

Zur fleschichte der Linaenspiegel sei 
Folgendes bemerkt: Der Erst<\ welcher, 
wenn aueli unabsichtlich^ ein Hfdilglap zur 
Beleuchtung des Augee verwendete, war Karl v. Erlach '), indeai 
die Concavbrillc, die er trtig, als Refleetor det« Lichtes diente, luid 
ihm dadurch die Beobachtung de» Augenlpuchtens möglich macht*'. 
Der Erste, welcher nach den erürterteu Principieu Augenspiegel 
coustruirte, war Eduard Jäger. In seiner in der zweiten Iltilftc 
des Jahres 1853 erschienenen Schrift über „Staar und St^uir- 
Operationen" sagt er ^)f dass er sich lungere Zeit eines Instrumentes 
bediene, das in seiner Art wohl den einfachsten Augenspiegel dar- 
stellen dürfte. Derselbe besteht aus einem Glase , dessen hintere 
spiegelnde uud dessen vordere Flüche nicht denselben Krilmmimgs- 
radius besitzt, sn dass vordere und hintere Fläche verschiedene 
Krilmmungsniittelp unkte darbieten. Durch die verschiedenen Krüin- 
niungen, wrlche man nun der vorderen uud hinteren Fläche des 
»Spiegels gibt, kann man mit der Spiegel Wirkung gleichzeitig di»^ 
Wirkung von Concav- und f'unvexgläseru verschiedenster Brenn- 
weite verbinden. Eine derartige Spiegellinse wird bis aul" den 

>) Siehe pa^. 12. 
>) Pag. 91. 
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ceQü'aleii als Lluse wirkeütlrn Tlieil mit iSj>iege]iiietall beteg;t und 
am besten auf einem Stiole befestig. In Fig. 20 der g<Miannten 
Schrift gibt Jäger eine Abbildung ilieROs t'infachsten Augenapiegel». 

Eine tbiiirte Bicttnvexliusf als BeleuL'btnngsHpiegel verwendete 
Klaunig ') (1854). Die ihm unbequeme Linsenwirkung paralysirte 
er dadurch, ilass er die Liuvse in der Mitte durehljohrte. Dadurch 
wirkt das Instrument nur aU Concavapiegel, (mithin nicht nach 
dem hier in Betracht kommenden Principe einer Spiegelliusf) und 
erillUlt diese Aufgabe sicherlich nicht besser, &U ein wirklicher 
Concavspiegel , indem die Durchbohi-ung durch die Mitte der eine 
bestimmti' Dicke darbietenden Linse geht, statt eines Loches ein 
Kanal zum Durehäeheu gegeben ist. Dieses letztere wird aber, wenn 
der Kanal nicht wenigstens schief durch die Glassubstanz verlauft, 
bei der erforderlichen Bchicfen Haltung des luntrumentes erschwert, 
ja bei einer gewir^sen Drehung desselben kaum müglich gemacht 
werden. Aus diesem Gnmde Hess Klaunig später die Linse un- 
durehbohrt und neuti'aliiiirte die Linscuwirkimg durch ein ent- 
eprtschendos, auf dio unbelegte centrale Partie aufgelegtes Ccmcav- 
glaa. Burow 2) (1854) verwendete eine foliirte undurehbohrte Con- 
veidinse von 5" B. W. als Beleuehtungsspiegel und als Oeular bei der 
Untersuchung im unigekehrteu Bilde. Zur Erzeugung dieses letzteren 
diente ihm eiui^ t^ouvtixlinse von 1 '/j — IV^" B. W. ; v. Hasuer') 
empfahl 185Ö belegte perieeapisehe (iläser zur Untersuchung im 
aufrechten Bilde und gab die (Janstructionen ftir den Oang der 
»Strahlen in dergleiehen Spiegellinsen. 

Zehender ') unterwarf 1856 die Linfienspiegel einer mathe- 
matischen Discussion. Den besten Verhältnissen für die Beleuch- 
tung kiminit man bei Anwendung zerstreuender Menisci am näch- 
«ten, wenn sieh der Radius der foliirtcn Fläche zu dem der nicht 
foliirten wie 4 : 1 uder wie 5 : 1 verhält. Zehender führte auch für 
die Linsenspiegel die Bezeichnung der heteroccntrischen Augenspiegel 
aus dem Grunde ein, weil bei ihnen die OberÜiichen nicht parallel 
verlaufen, ihre Krümmungsmitteipunkte daher nicht in einem und 
demselben Punkte liegen, zum Unterschiede von den gewohnlichen 
Glasspiegeln, welche von parallelen Flächen begrenzt sind, deren 



') Ein tiPUf^r Aiigciispieg^el in i-DeutacliP Klinik"* Jahrgang 1854, Nr. IG. 

*) Siehe v. PasUu iti ^Deutschf Kliniktf .lahrgAiig 1^54, Nr. 48. 

5) Ueber die Benützung foliirter Glsalin.sen zur Uotorauchung de» Augen- 
ipnuides. Prag. 

*) Ueber diu Beleuchtung^ dos iuBL-reti Auges durch heterocentriscbe QIm- 
•piegeL Gräfe'» Archiv II. 2, pag. Iu3. 
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Kriimmungsceutra, wenn es sieh um sphärische Spiegel handelt, 
mit einauder zusamiiicnfftlleD. 

1857 hat Biu-ow ') iiücli emmal die Mathematik im Interesse 
der Linsenapii^jrc! ins Feld geführt. Er fand, dass fOr die Unter- 
eueliuüg im umgekehrten Bilde Convex 4'/.2 uder 5 am bequemsten 
lind bei der Untersuchung im aufrechten Blldti Concav 8 und 4 ftlr 
die meisten Fälle ausreiehend ist, Ist das Coucavglas des Spiegels 
zu sdiwiieli, so empfiehlt B^irow, das ausserdem noch nöthige 
negative Glas zwischen Spiegel und Auge des Beobachteten zu 
halten. 

Im Jahre 1864 machte Laurence -) darauf aufnierksam , dass 
man eine Couvexliust; sehr wohl als BeleuclitungBHpit'gel und als 
Objectiv, d. h. üur Ei*zeugung des umgekehrten Bildes verwertlien 
könne. Zuerst nahm er eine Convexlinse von 2 — 3" F. D. und legte 
immittelbar vor dieselbe eim? Concavlinse von 8 — 10" B. W. so 
zwar , dass die Concavlinse dem beobachteten Auge .zunächst 
stand. Später bediente er sich einer eiafaehea periscopischen 
Convcxliuse, deren concave Fläche natürlicher Weise der Leucht- 
quelle zugekehrt wird. Er unterliess es, die Linse an ihrer Rück- 
seite zu foliiren und nm- eine centrale Partie frei zu lassen, weil 
der Vortheil, der hierbei durch die Verstärkimg der Beleuchtung 
gesetzt wird, von dem Nachtheile, der au» der gleichzeitig herbei- 
geftlhrten Einengung des Gesichtsfeldes erwächst, aufgewogen wird. 
Giraud'Teulon '*^) brachte (1867) da« „Meniscus-Ophthalmoscop" auf 
ein fixes Gestell Am besten entspricht ihm ein Meniscus, welcher 
2^j^ P. Z. (6 Cm.) Fociildistanz sowohl als Spiegel als auch als 
Linse darbietet. Die concave Fläche des Menisctis hat einen Krtlm- 
niungshalbmesser vou ^y^ P. Z. (12 Cm,), die convexe einen solchen 
von 1 '/^ P. Z. (4 Cm.) 

9. Endlich soll noch eines reflectirenden Apparates Erwäh- 
nung geechelien, den Laurence*) Im Jahre 1863 in Vorschlag 
brachte, und welchen er selbst als auf dem „Gespemter-Princip'^ 
(„Ghost" principlej beruhend bezeichnet. Nach einer ähnliehen 
Methode, nach welcher man die Gespenster in neuerer Zeit 
auf der Bühne ei-scheiuen lässt, wird die seheinbai-e Lage des 



') üeber Congtruetion beterocentrischer Augenspiegel und deren Anwen- 
dung. Gräfe'« Archiv 111. 2, pag. 68. 

') Thfc opbthniiuic R«view. 1864 July, pag. 134. 
3) Tlie ophthalniic Review. 1^67 April, png. 2X1. 
♦) The Rüjal Loodüu OphUuümic Uospital Roporta. 1803, IV. l., pftg. 132. 
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um^ekelirteii Biid<^s des Aut^engriiudes durch eine eiiLtache durch- 
sichtige Glasplatte geändert. Drf Apparat vou Laurence besteht 
aus drei Th eilen: aus einem undurchbohrten Concavspiegel , einer 
Convexlinse von 2 — 3" B. W. und einer ebenen Glasplatte. Die 
Glagpliitte ist zwischen Spiegel und Auge aufgestellt, die vom Spiegel 
reflectirten Strahlen passtren dieselbe und gelangen in das Auge 
des zu Untersuchenden. Durch die vor letzterem Auge stehende 
Convexlinse wird ein umgekehrtes Bild des Augengrundca erzeugt, 
dessen divergent ausfahrende Strahlen die Glasplatte treffen und 
von derselben in da& Auge des Untorsuehers, der ziir Seite von 
des Patienten Ko])fe steht, gelangen. Der Untersuchende sieht min 
vor sich das umgekehrte Bild des tirruniflefl des neben ihm betind- 
liehen Auges des Untersuchten. 
^K Giraud-Teulon ') macht hierxu die Bemerkung, dass, wenn 

^M der Concavspiegel durehbulirt ist, zwei Uutersiichcr gleieliKeitig das 
Bild desselben Auges beobachten können , indem der eine in der 

^ gewöhnlichen Weiße die Prilfuug voraimmt, der andere dagegen 
.sich zur Seite des Patienten aufsteUt. 
kui 



D. Von der Beleuchtungs-Intensität. 



Au die Beschreibung der reflectirendeu Apparate soll sich 
kurz ira Zusammeidiange anschliessen , was über dus als Licht- 
quelle dienende Spiegelbild bereits gesagt wurde und noch ausser- 
dem zu ersviihnen ist. 

Bei der Anwendung eines durchsichtigen Planspiegels oder 
reftectircnden Prismas dient als Liclitqucllc das virtuelle, mit der 
wirklichen Lichtflamrae gleich gerichtete und ihr gleich gi'osae Bild. 
Ist der Reflector aus durchsichtigen Platten zusanimcngefitgt, so darf 
nicht vergessen werden, dass von dem auf ihn treifenden Lichte ein 
Theil hindiirchgelasBen und nur ein Theil in das beobachtete Auge ge- 
worfen wird, sowie auch, dass von den aus dem Auge rückkehrendeti 
Strahlen eine Partie bloss in das Auge des Beobachters gelaugt, 
während die andere, reflectirte, nach der Lichtquelle hin Uiren Weg 
einschlägt. Dadurch geht vom Lichte des Leuehtobjectes ein be- 
trächtlicher Antheil verloren. Die Beleuchtung ist eine wesentlich 
stärkere, wenn foliirte oder metallene Planapiegel verwendet wer- 
den. Die Reflexion des Lichtes ist eine möglichst -vollstilndige. 
Auch gelangt aus dem Auge des Beobachteten durch die unbelegte 
oder durchbohrte centrale Spiegcistelle meiur Licht in das Auge 
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des Bpobjtt'htLTs .hIs ditrcli d'w. vier Platten des Helmholtz'öchen 
«tdtr die drtü Plntttn dvti Jiiger'scheu Apparate». 

Ein Concavspiegel^ die Coiubiiiatioii einer Convpxlinse mit 
i'iiiein Plan- oder ConvexHpiegel erzeug unter gowissen, uns be- 
kamiteu Bedin^mugfm aiLfirfcbte, vergi-ösaerte v^rtiielle Bilder. Durch 
die Vcrgriisserung der Lichtquelle wird die BeieueSitungHheJligkeit j 
gesteigert. 

Unter anderen früher erwähnten VerhältuissL-u werden die 
Strahlen von einem Cnncavspiegel und der eben erwähnten Com- I 
bination einer Convexlinse mit cinom Plan- oder Convexspiegel 
pai'allel zurückgeworfen. Als Lichtquelle dient das bedeutend 
vergi'iisserte, aiifreelite, virtuelle Bild, welelips sich in der Regel 
über die ganze SpiegelflUehe verbreitet. 

Bringt man die Lampe ausserhalb des Brennpunktes, aber 
zwischen Brenn- und Krlimmungs-Mittelpunkt eines f^oncavspiegels, 
oder ausserhalb des Brennpunktes, aber zwischen einfache und 
doppelte Brennweite einer Convexlinse, von welcher die Strahlen 
auf eiueu ebeneu oder couvexen Spiegel (auf letzteren unter be- 
kannten Umständen) fallen, an, so dient als BeleuchtungsqueUe das 
umgekehrte, vergrösserte, reelle Bild. 

Wenn die Lnmpentlanime sich jeuseiti« des Krümmungsmittel- 
punktea des Concavspiegels <^Kler jenseits der doppelten Brennweite 
einer Convexlinae, die das Licht, das durch sie hindurch paasirte, 
auf einen Planspiegel wirft, beündetj wird ein umgekehrtes, ver- 
kleinertes, reelles Bild entworfen. |l 

Concnvspiegel oder die sie vertretenden Apparate verstärken 
demnach (mit Ausnahme des zuletzt gesetzten Falles) die Beleuch- 
tung wesentlich. 

E. Von der Form des beleuchteten Nctzhautfeldes. 

Es ist zu erßrtcrn, in welcher Art und Weise die Beleuch 
tung der Netzhaut zu Stande kommen kann. Wenden wir eine 
Lampenflanmie als Lichtquelle, eintm ebenen Spiegel als Reflector 
an, so .stellt da« imaginäre Flamraenbild so weit hinter der 
spiegelnden Fläche, als sich das factische Leuchtobject vor dem 
Spiegel befindet. Nehmen wir an, es stände die Lampenflamme 
12" vom Spiegel ab, und es betrage der Abstand zwischen 
Spiegelfläche und dem optischen Centrum des untersuchten Auges 
2", ao liegt die Lichtquelle filr das letztgenannte Atige in einer 
Entferaung von 14" von dessen optischem Ceutrum. Das in Rede 
stehende Auge kami die verschiedensten Refractions- und Accom- 
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moduticmszusUiiide autVtJiscm, Ist es cmraetropiseh und bositzt es 
hinreichendt! ÄccommudatioQ, so wird es im Stiiude soin, sicli genau 
für die Licbtquello einzustellen, d. h. ein vollkoniraen scliarfes 
umgekehrtes Flammeiihild auf seiner Netzhaut zu ontvverien. Das- 
selbe wird aucli dor Fall sein, wenn J/ ^ oder <; \\^ da ist, 
ebenso wenn IlvfjentietropJe nicht allzu tiolien Oradea bestellt und 
das Auge sich ira Vollbesitze seiner Aecoranntdaticinskraft befindet. 

In allen diesen Füllen wird es überhaupt im Bereiclie der 
Mögliuhkeit liegen, dass auf der Netzhaut ein seharies Bild der 
Lanipenflamme zu Stande komme. Das beleuehtete F^cld ist dann 
genau duj-ch die Form und Grösse des umgekehrten Flammeu- 
bildes gegeben, und auf diesem sehai'f gezeichneten Planum, diis 
keine Zeratreuuugsränder besitzt, herrseht eine gleichmässigc Be- 
leuchtung. Wenn aber das untersuehte Auge emmetropiseh, dabei 
jedoch in Folge von Ati*npiuisii'ung oder in Folge von Presbyopie 
oder Aeeommüdatious-Li'ihnmng entweder ganz aecomuiodationslos 
oder in seinem Accommodations-Vermögen bedeutend eingeschränkt 
ist; wenn teraer das Auge bei normaler Aeenmmodationskrafl 
höhergradige Myopie oder hoehgradige Hypermetropie darbietet, 
dann wird es überhaupt nieht lu der Lage sein, ein deutliches 
BiJd der Flamme auf der Netzhaut zu entwerfen. Es wird unter 
allen diesen Verhältni.sseu mit Ausnahme des, Faües, dass es sich 
um Myopie handelt, das Bild hinter der Netzhaut, in dem Falle, 
das» das Auge an höhergradiger Kurzsiehtigkeit leidet^ dagegen 
vor der Net/,baut entstehen. Auf der Retina selbst kommt kein 
deutliches Bild zu Stande, sondern es ist mit mehr oder weniger 
breiten Zersti-euungsnindeni versehen. In Folge dessen ist die 
beleuclitete Netuhautstelle grosser, als dann, wenn ein scharf 
gezeichnetes Bild auf dem Augenhintergruude ei-scheint; sie ist 
femer nicht ganz gleichmässig beJeuclitet, indem die Zersti'euungs- 
rftnder eine geringere Helligkeit darbieten, als das Bildcentrum, 
und ht die Beleuehtuiig auch im (voutrimi nicht ao intensiv, als bei 
scharfer Ausprägung des Bildes. 

So wie es nach dem Gesagten einerseits, wenn wir den guten 
Willen des zu Untersuchenden schon voraussetzen, in einer grossen 
Anzahl von Fällen gar nicht in seiner Macht liegt, fiii' das Ftam- 
nieubild oder für die Entfernung, in welcher es erscheint, zu aecom- 
modireu, so soll es andererseits bei der Augenspiegel -Untersuchung 
-^ es i»t klar, diiss wir hierbei die im aufrechten Bilde vor Augen 
haben — gar nicht in unserer Absicht liegen, das untersuelite Auge 
fiir die Lichtquelle accommodireu zu lassen. Zwar wird die Intcn- 
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sität der Belcuchtniiip; ti-idun-h um etwas liPrahfjji'setKt, jfdocli füllt 
dieser Utiistarid st'lbst bei AüWfoduup; dos Hi>Iudndt?;'8<'hoii Rf:'Ü<?ct<>rH 
kaum in Hetraclit. lMgep:en sind es einige Momente, welche beftlr- 
worten, bei der Untersiiclmng mil dera Auj^^enspiegej immer auf die 
mö|^liehste Accommndatinns-Ents|innnuii{3j von Seite des zu Unter- 
suehenrlen hiuüuwirkeu. Erstmis wird bei ungenauer Kinstelluuf^ tUis 
beleuchtete Feld grösser, und zweitens ist es uns darum zu. thnu, die 
Oeffnung der Pupille» welche sieh bei jeder Aeeomniiulations- 
AnstreufJ^ung' verengert, mö^^litdist weit zu erhalti-n. Vur Allem aber 
filllt der Umstand ins Gewicht, dasa man bei der Accommodations- 
Entspaimuiip von Seite des unterKueliten Au^tjes die Hcfraetion des- 
RelbfU in ungemein genauer Weise bestijumeu kann. Endlich sei 
bemerkt, dass falls man den zu Prüfendi-n das Flammenbild nicht 
direet ansehen \ä»»t, was man etwa nur daim thun wird, wenn 
man die Unterauehung der Macula Uiteu vornebnieu will, es dem 
ersteren überhaupt schwer fallen wird, filr die Entfernung de» 
Flanimeubildea zu accommodiren. 

Wenn wir es also ab Regel ansehen, dass das zu unter- 
suchende Auge wäbrend der Prüfung mit dem Augenspiegel seine 
Accomraodation entspanne, bo müssen wir aussprechen, dass bei 
Verwendung eines Planspiegelis als Retlcctorw die beleuchtete Stelle 
der Netzhaut durch das mit Zerstreuungsrändern versehene 
umgekehrte FiammenbiJd dargestellt wird. Nur in dem Falle, dass 
der zu Untersuchende myopisch ist und zwar eine derartige Myopie 
besitzt^ dass der Fernpunktsabstand dem Abstjmde des leuchtenden 
Scheinubjectes entspricht, wird ein scharfes Bild auf der Bt'firta 
zum Vorschein kommen. 

Aehnlicli wie ein Phmspiegel wirkt ein Coneavspiegel, wenn 
da» Leucbtobject innerhalb der Brennweite des ersteren steht, sowie 
die Combination einer Convcxlinsc mit einem Planspiegel, wenn das 
Peuchtobjectsich innerhalb der Brennweite der ersteren befindet, und 
die Comhinatiou eiueiä Convexspiegels mit einer L'onvexlinse, wcim 
die durch die letztere eonvergent gemachten Strahlen nach einem 
Lunkte, der jenseits des Focus des Convexspiegels liegt, cüuvergireu. 
In den genannten Fällen wird ein hinter dem Spiegel stieben- 
des, aufrechtes, virtuelles BiJd erzeugt. x\uch hierbei wird, wenn 
nicht t\lr das scheinbare Leucbtobject eingestellt wird, die Netzhaut 
durch ein Zerstreuuugsbild der Lichtquelle erleuchtet sein. 

Unter all* den genannten Verhältnissen geht das Lieht von 
einen) in positiver, endlicher Kntfeniung gelegenen <)bjccte aus, es 
sind dcumaeh die vun jedem eiuzehieu Leuchtpimkte kummeuden^ 
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auf das zu untersuchende Auge auffallendeu Strahlen divergent. 
Mao kann aber, wir' wir wissen, (Ion Au/s^nngrund auch mit Hilfe 
paralleliui und convergenten Lichtes belmichten. 

Wendet man eiuen Coneavapiegel als ReHeetor an und bringt 
die Lamponllaninn' in dessen Brennweite, oder bedient niaa sich eines 
Planspiegef.s in Verbindung mit einer Convexliuse, wobei das Leucht- 
object im Brenupunkte der letzteren stellt, oder zieht man eine 
Combinfitinn eines Convexspiegelö mit einer ConvexlinRC herbei, 
«o dass die durch die Linse convergeut gemachten Strahlen gegen 
den Brenn]junkt de» Spiegels hinstreben: dann werden die Strahlen 
jedes einzelnen leuchtenden Punktes parallel in das zu imter- 
suchende Auge eintreten. Ein aceommadationsloseB Auge kann 
parallele Strahlen nur dann auf seiner Netzhaut vereinigen, wenn 
es eranietropißch iat. Demnach wird bei einer derartigen Beleuch- 
tungamethode beim emmetropisehen Auge ein scharfes, betra ame- 
tropisclu-n ein verwaschenes Fbimnienbild auf der Netzhaut auftreten. 

Cnnvergentes Licht wird in das zu untersuchende Auge fallen: 
wenn man einen Concavspiegel anwendet und das Leuchtobject 
ausserhalb der Brennweite deaselbeu eteht; wenn mau eine Convex- 
linse mit einem Planspiegel verbindet und die erstere in einer 
solchen Eutfeniung von der Lichtquelle anbringt, das» die von 
letzterer ausgehenden Strahlen durch die Linse cauveigent gemacht 
werden und in diesem Zustande den Spiegel treffen; wenn man eine 
Convexlinae mit einem Convexspiegel corabinirt, und die durch 
die Linse zur Couvergeuz gezwungenen Strahlen nach einem zwi- 
schen Focus und SpiegelHäche liegenden Pimkte hinstreben. Auch 
bei Einfall convergtsuteu Lichtes kann noch ein deutliches Flam- 
meubild auf der Netzhaut entstehen. Nehmen wir an, daas die von 
einem Concavspiegel zuilickgeworfenen Strahlen sich 12" vor dem- 
selben vereinigen würden, ferner, dass der Spiegel io einer Ent- 
fernung von 2" vom Knotenpunkte des untersuchten Auges steht, 
und diiAs das letztere f/[/^^y darbietet, dann wird, da die Strahlen 
so convergent auffallen, dass sie sieh ohne dioptrische Wirksamkeit 
des Auges 10" hinter dessen Knotenpunkte sammeln würden, die 
Bedingung gegeben sein, dass auf der Netzhaut ein vollkommen 
scharf gezeichnetes umgekehrtes Flammeubild zu Stande kommt. 
In allen anderen Fällen wird ein Zerstreuuugsbild auf der Netz- 
haut hervorgebracht. Das distincte Bild liegt vor der Netzhaut, 
falls Emmetropie, Myopit^ oder Hypermetropie geringeren Grades, 
als die eben angedeutete, gegeben ist, dagegen hinter der Netzhaut, 
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falls es sich bei gleich bleibender Ditstaiiz des Spiegels vom Auge 
um H hüberen Grades liaiidelt. 

Bei Anwendung der spiepjelnden Apparate , besonders der 
Concavöpiegel ist in Bezug auf tlie Lage des Bildes die Entfer- 
Duug des Spiegels vom Auge von grösster Wichtigkeit. Wenn die 
Strahlen z. B. nach einem 12" vom Spiegel entfernten (>rte ge- 
worfen werden, so wird bei /^Vm allerdings noch ein deutÜcbes Bild 
auf der Netzhaut entstehen, wenn der Alwtand KWtsehen Spiegel 
und Auge 2" beträgt, dagegen wird dies nieht mein' der Fall sein, 
wenn dieser Abstand grösser wird. Das Bild liegt dann vor der Heiina. 

Es wird in dem gesetzten Fnüe unter allen Umständen in 
das Innere des Auges fallen, so lange der Abstand zwischen Spiegel 
und Auge weniger als 12" beträgt, es wird auf der Oberfläche 
der Cornea Hegen, falls gerade der Abstand von 12" eingehalten 
wird, es wird endlich vor ilem Auge seinen Standort haben, wenn 
der Spiegel in einer Entfernimg vim mehr als 12" vtjm Auge sieh 
befindet. Fällt das Bild in das Innere de» Auges oder auf die 
Cornra, so muss nattirlicli erweise auf der Netzhaut ein Zerstreuungs- 
bild zu Staude kommen, um so grösser, je mehr das Bild der 
fönte tf sich nähert. Liegt das Bild vor dem Auge, so muss dessen 
Entfernung von der Cornea., sowie die Refraetion des Auges in 
Betracht gezogen werden. Steht z. B. in dem besagten Falle der 
Spiegel 13" vom Auge ab, so wird das Bild 1" vor der Cornea 
liegen. Die vom umgekehrten reellen ObjeetbiJde axisgehenden 
Strahlen können dann noch immer unter keiner Bedingung (es 
wäi*e denn }I\\ gegeben | auf der Netzhaut zur Vereinigung kom- 
men. Steht aber der Spiegel um 16" vom Aw^i^ ab und zeigt das 
untersuchte Auge .^/'/^, dann entsteht 3" vor dem Auge ein um- 
gekehrtcH Flamnieubiid, welches als leuchtendes Object sich dem 
Auge darbietet. Da dieses letztere von einem 3" entfernten Gegen- 
stande ein deutliches Bild auf seiner Netzhaut entT^-eifen kann, so 
wird v{)n diesem umgekehrten Flanimenbilde ein seharfes, umge- 
kehrtes Bild, welches nun in F(tlge der Umkehrnng ebenso auf- 
recht, wie die Lichtdamme, ist, auf der Netzhaut entstehen müssen. 
Bei noch grosserem Abstände des Spiegels wird keine so bedeu- 
tende Myopie erforderlich sein, damit ein deutliches Bild auf der 
Netzhaut zu Stamle komme, sondern es wird auch bei geringerer 
Myopie, sowie bei Emmctropie und Hypertnetropie und genügender 
Accommodation die Möglichkeit filr die Hcrstelhuig eines deutlichen 
Nctzfiautbtides gegeben sein. 

Wenn man, wnljrend man einen Concavspiegel zur Beleuch- 
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tirng des Aiiges verwendet, noch eine Convexlinse vor das Auge 
setzt, wie die» bei der Untersuchung im umgokehrton Bilde ^eseliteht, 
80 werden die vom »Spieji^el retlectirten .Strahlen entweder vur tuler 
nach ihrer Vereinipmg die Linse treffen. Geschieht das erstere, 
so werrleu sie durch die Linse zu ni.sclierer Einiii^uujr {j^^niltliigt, 
die ConibiuiitiDn wirkt wie ein Concav8pie»,'el von küi-sserer Focal- 
distAuz. Geschieht das letztere, vereinigen sieh die convergeuten 
Stniblen v(U' der IJn.s»?, dann handi-lt es sieb darum, ob sie sich im, 
vor oder hinter dem vnrdenni Bn impunkte sammeln. Im ersteren 
Falle ti'eteo «ie aus der Linse [landlel, im zweiten convergcnt, im 
dritten divergent aus. Die Funn des Budes auf der Netzbaut läsfet 
sich in allen den genannten Füllen nach dem schon Abgehandelten 
leielit entuehmeu. 

Damit wäi'c das Wesentlichsttf über die Art und Weise, wie 
die Netzhaut beleuehtet werden kann, erschöpft. Es muss nur noch 
von dem EinHussc , den durchbohrte Spiegel aiü' die Beleuchtung 
nehmen, in Kurzem gehandelt werden. Es ist klar, dass der durch- 
sichtige Spiegefapjjarat des Hehnholtz^chen imd den Jäger'sehen 
liclitfichwai'hen ISpiegels kein Hiudernis.s bt^im Durchsehen ent- 
gegeuHCtzt. Anders verhält es sich aber^ wenn man stark reflcc- 
tircnde Flau-, oder CiUicav- oder Couvexspiegel anw<!ndet. Hierbei 
mus» zuerst fiir die Möglichkeit eines Durchblicke» durch den 
Spiegel gesorgt werden. Dies kann man bei folürten Plan- und 
Concavapiegeln auf doppelte Weiöc realisireu. Es kann nJiinlich an 
einer Stelle im Ceutnim des ►Spiegels der Beleg fehlen und dem- 
nach durchsichtiges (Ihis an diesem (Jrte sich ünden, oder aber 
es kann der Spiegel im Ceutnim durchbohrt sein. Das letztere 
muss statthaben, wenn der Iteflector nicht aus Glas, sondern aus 
Metall gefertigt ist. Der Einiliuis eines centralen L<»ches im Spiegel 
ßoU erörtert werden. 

Wenn das untersuchte Auge genau füi* das Loch im Spiegel 
accommodirt, so muss, da hinter dem Loche sieh die schwarze 
Pupille des Untersuchenden findet, auf der Netzhaut ein scharfes 
Bild des dnijktdn L<iches entstehen. Wenn aber das untersuchte 
Auge fiir das Spir-gellocb eingestellt ist, so kann es niemals 
(i\T «lie Lichtquelle acconunodirt sein, weil bei keiner Beleuch- 
tiingsweise die Lichtquelle in der Ebene des Spiegels liegt. In 
diesem Falle entsteht ein Zerstreuungsbild der Lichtquelle auf 
der Netzhaut, welches dieselbe rings um das dunkle Lochbild 
erleuchten, mit seinen Zerstreuungsrändeni über dasselbe hinüber- 
greifen , es daher verkleinern wird. Ist die Pupille eng, so 
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kann es allerdings hierbei gesehehen, das» es nicht gelingt, die 
Untersuchung des Augengriindes vorzuuehnien , ja nicht gelingt, 
die Pupille tlherluiupt leuehten zu sehen, indem das dunkle Bild 
des Loches den Beobachtungsraum erfiillt. Wenn das Auge nicht 
ftir da» Loeli im »Spiegel, sondern ftir die Lichtquelle aecommodirt, 
dann wird ein scharfes Bild des Leucbtobjoete» auf der Netzhaut 
entstehen, vom dunkeln Loch dagegen wird gleichsam ein undeut- 
liches Bild entworfen, welches im Vergleiche mit dem fiilheren 
Falle au Schwärze verloreu hat. In der Glitte des intensiven ächar- 
fen Plammenbildes wird sich eine dunklere Stelle markiren. Wenn 
endlich, wie dies hei der Augenspiegel-Untefsuchimg die Regel ist, 
das Auge weder ftir die Lichtquelle noch i'iXr das Loch im Spiegel 
accommodirt^ dann werden über das ohnehin uicht intensiv schwarze 
Bild des Loches die Zerstreuungsritnder des Flammenbildes hinüber- 
greifen. In je grösseren ZerstremmgskreJsen du» Flamnienhild auf 
der Netzhaut erscheint, desto mehr wird der Eiufluss der Spiegel- 
durehbohrung in deu Hintergrund treten. Auf diese Weise dürfte 
derselbe am besten zu Nichte gemacht werden. Man wird das 
Loch nattlHicherweise so klein al» mf^glieli machen, Uer Umst/ind 
jedoch, dass die Bequemlichkeit des Hindurchsehens gewahrt wer- 
den muss, wird der Verkleinerung des Loches eine Grenze setzen. 
Es kann 1 — 2*" im Durchmesser halten. 

F. Vom Einflüsse des Spiegelmateriales. 

Was den Einfluss des Spiegelmateriales auf die Beleuchtung 
anlangt, so sei hier im Anhange erwlilmt, dass es für letztere 
ziemlich gleichgiltig ist, ob die Spiegel aus Metall oder Glae ge- 
fertigt sind. Glasspiegel n-flectiren unter übrigens gleichen Um- 
sülnden meistens etwas mehr Licht, als die gewöhnlichen Metall- 
Spiegel '), auch ist die Spiegelfläche weit mehr vor Verletzung 
geschützt Es ist auch bei der Anwendung von Glasspiegeln ziem- 
lich einerlei, ob dieselben im (Jentrum durchbohrt oder blos des 
Spicgelhclegs beraubt sind. Im letzteren Falle muss, wie leicht be- 
greiflich, daftlr gesorgt sein, dass der uubelegte Spiegeltheil ein mög- 
lichst cbeuce, von allen Rissen an der Obei*fläehe und im Innern freies 
GlasßtUck ist. Weim jedoch durch eine Convexlinse Licht auf den 
Spiegel geworfen wird, dann ist es von Vortheit, den Spiegel zu durch- 
bohren, weil duj'ch das schief den Spiegel treifende Licht in der ge- 
wöhnlich nicht vollktuumen gleichrtrtigen Glassubstanz Lichtreflexe 
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entstellen kimuoii, wclclu» ilk- Waiirnt-hmun;^ di-s oplitliahiifiscüpi- 
schc'U Bildes zu stiirL'u iiu Stande siud. Ka imisü jt'duclj, weun der 
Spiejj;el eiue Dureldjoliniiijr besitzt, dafür Sor^t- ^etni^en werden, 
dass der Kaud des LiK'hes möglichst zu^escliärft Uüd gut gesctiwürzt 
ist, weil soust au jenem Tlicile des Lut-hrandes, weleher auf der der 
Convexliuse eutgcgeugeset/teu .Seite stebt, noeb viel stürcudere 
Rückstrahlungen des Liehtes zu Stande kommen würden, als bei 
Verwendung eines; imdiu'eb bohrten Spcrttlum. In dieser Pliusieht siud 
Metallspiegel, welciie mao am Luebrande vurti-efflicb zusebärfeu 
kann, den Glassinegela vorzuÄieheu. 

II. Von den Cofrectlonsgläsern. 

Ausser dem Beleuchtungsapparate müssen jedem Augenspiegel 
gphUrisehe (ililser heigel'ilgt sein, es wäre denn, daaa, wie bei den 
Spiegell iusi'u, Beleuelituiigaapparat und sphHriaebes Glas untrennbar 
mit einander Aerliundfu sind. Häufig bedürfen wir, wie schon 
erwähnt, zur vtdlkomimiu deutlichen Wahrnehmung de» Augeu- 
hintergrundes im aufreehti n Bilde corrigirender GlUser, ebenso ist 
zur Erzeugung des umgekehrten Bilde» eine Convexlinse in der 
Re^cl nothwendig, und zur Betrachtimg desaelben die Verwendung 
eines Oeidarglases indicirt. Wir W(Tden noeb späterhin, in der 
Lehre vuu der Bcstinnnuug der Kefraetiouäauümalien mit Hilfe dea 
Augenspiegels, sehen, welehe wichtige Rolle den corrigireuden 
Glüseni vurbtdialten it^t. Es wird uuh an dieser StcHe die ganze 
Bedeutung der Correetiouögläser hervortreten; hier w^ollen wir nur 
darauf aufmerksam machen, in welcher Wei.se dieselben am zweck- 
mässigsteu angebraeht werden Bullen, Den Augenspiegeln selbst ist, 
um ihr Vnlumi-n so klein als müglich zu machen, nur eine geringe 
Anzahl von Concav- und ConvcxglitHeru beigegeben, und dieselben 
werden im Allgemeinen, wenn man nicht die so überaus wichtige 
Bestimmung der Refractinn des zu uuteraueheuden Augea als eines 
der Hauptmomcute bei der Spiegeluutersuchuug beü'achtet, zur 
Stellung der Diagnose ausreichen. Will man aber die ei-wähnten 
Besti nimm Igen uieht ausser Aclit lassen, dann muss die Möglichkeit 
gegeben sein, dass man all' die sphärischen und cyliudrischcn 
Gläser, welche in den Brillenkästen enthalten sind, auch als Cor- 
rectionsgläser anzubringen vermag. Dabei mu!=is dafür gesorgt sein, 
da»» das Correctionsglas auf der Gesiehtsliuie des Beobachters 
senkrecht stehen könne. Dasselbe soll daher der beleuchtenden 
Spicgeltiäehc, welche immer mehr oder weniger schief zur Gesiehts- 
liuie des Beobaehters gestellt ist, nicht unmittelbar anliegen. Jede 
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Vorrichtung, welche es nicht ^^estattet, dasa man statt der ein fUr 
nlk'iual dem Spiegel beifjcgebencn Glaser auch andere verwenden 
könne, ist als eine iinzweekmässi^e zu ht^Keichnen. Dt^KsIialb ist aueh 
die vom Ktini^öberger Mechanieus Rekoss erfundene Scheibe, welche 
an ihrer Feriplierit- eint' Aniifilil (.*orret'ti(>ijsj>!iit<iT träf;^, die, indem 
die Selioibc uiu oiuc Axc dri'bbar ist, nrifh Belieben und in rich- 
tiger Stellung zur CTesichtslinie vor das Autje des Beobaehters 
gebracht werden können , nicht viillkninnieu entspreehend, 

Kucte 'j hat die Holdghiser aul" einem an seinem Instrumente 
betcBtigtcct Griffe, der vor dem Auge des zu Untei'suchenden steht, 
also zwi.scben letzterem und dorn Spiegelapparato angebracht. Auch 
Cnceius '^) empfahl, dass mtu» die C<meavtinsen auf einem Stabe, 
der oben einen Klenimring zur Auftiahrae der GlJiser ti'ägt, von 
dem zu Prüfenden vor dcis Letzteren Auge halten lasse, so dass 
sieh das Glas wiederum zwi«chen Spiegel imd untersnehtem Auge 
befindet. Auf diese Weise karm mau leicht die verschiedensten 
Gläser in Anwendung bringen. In den Fällen, wo wir zu beson- 
deren Zwecken (wovon später) das Glas zwischen Spiegel und 
ÄU prüfeudem Auge einschalten wollen, wird die Linse ganz; einfach 
mit der freien, den Spiegel nicht dirigirendeu Hand geführt. Biirow •'') 
empfald dasselbe bei seinen Linsenspiegeln. 

Im Altgemeinen ist aber anaurutben , die CoiTCCtionsgläser 
hinter dem Spiegel anzubringen. Im grösseren Jäg:er'8chen Spiegel 
ist dafür gesorgt, dass hinter dem spiegelnden Apparate die ver- 
schiedensten Oorrectionsj^Iäser eingelegt und sehr leicht gewechselt 
werden können. Für den Fall , dass man sieh zur Beleuchtung 
einfach eines an einem Stiele befestigten Hohlspiegels bedient, 
verbindet man mit demselben am bi-stf^n nach Jfiger eine vertical 
stehende, federnde, i\ir die Aufnahme der gewähnlichen Brillen- 
gläser hinlänglich grosse metallene Gabel, deren Stiel durch ein 
Loch eines hnriznntalen am Spie«;elstieIo angebrachten Stabes geht, 
in demselben frei beweglich und drelihar ist, so dass jedes beliebige 
Correctionsglas verwendet und demselben die entsprechende Stel- 
lung gegeben werden kann. 

Von den Augenspiegreln in speoie. 
Die Zahl der Augenspiegel, welche nach den vorerwähnten 
Principicn c(mstruirt worden sind, ist eine sehr bedeutende. Im 

») 1. c. pag. e. 
») l. c pag. 27 und 2S, 

*) Ueber Cvuatrucliou het4?roceutrUclier Augenspiegel in Gräfe's ArclÜTi 
m. 2, pag. -fi. 
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AUgemeinen muss man diest^lben in zwei Reihen scheiden, in rlie 
feststehenden imd iu die bewegliehen. Mnn kann den Zweck der 
Augenspiegel -LlnterHiichnng in d(^r Tliat mif »ein- vcrsichiiidene Weise 
erreichen, mit den etwas monßtrösen Instrumenten, wie den grossen 
SpiejL^eln vnn Kurte nnd Liebreich ebenen, wir wenn man .sieh eintacli 
mit einem Weinen Hohlspiegel und einer iVmvexlinse, iider gjir, 
wie Laiu'enee gezeigt hat, mit einer einzigen SpiegeUinse ver^«ieht. 

Die Stativen Ophthnlmnsertpe, bei wrlelien idle Theile in einer 
fixen, uieht leicht zu ändernden Lag«' nngebracht sind uiul dus 
Instrument Ktdbst auf riiier Unterlage befestigt ist, aind «ehr gut 
zu verwenden, wenn man ;in Individum, dir eigrns für diese Unter- 
suchung eingeschult wurden, die Details des Augengrinidcs einem 
Au<btonum demonstriren, wohl auch, wenn man in derartigen Fallen 
Zeichnungen oder Messungen des ftindm ocuti au.st^ihren wilL Beim 
alltilgliehen Oebrauehe wird jedcK-h, abgesehen davon, dsuss die In- 
sti'umente nieht in dem für Augenspiegel geltenden »Sinne des 
Wortes transportabel sind, der Versuch, dieselben zur Verwendung 
bringen zu wollen, au der Ungeberdigkeit der Patienten, von denen 
ein grosser Theil nieht zu In-wcgcn ist, da« Auge auch nur durch 
kurze Zeit ruhig, und luieh weniger, in einer bestimmten Kiehtimg, 
besondei*s wenn dieselbe eine etwas foreirte ist, zu halten, kläglich 
seheitern. Wnr den gewölmlieheii (iebraueh sin<l deshalb portative 
Instrumente, deren einzelne Bestandtheile leieht mit den Händen 
dirigirt wi-rden können, unbedingt vorzuziehen. 

Von den Stativen Ophtlialmoseopenwiiren folgende zu erwfthnen: 

Der Ruete'sehe Augenspiegel ') besteht im Wenentliehen aus 
einem grossen auf einem Stativ befestigten, durcbljobrten Hohl- 
spiegel, vor welchem entweder Convexgläaer zur Untersuchung im 
umgekehrten, oder ein Coneavglas zur Prüfung im aufrechten Bilde, 
entsprechenden Stielen befestigt, angebracht werden können. 

Das gi'os.se Liebreich 'sehe Instrument ^l enthält die zur Er- 
zeugung des umgekehrten Bildes dirnende Oonvexlinse, sowie den 
beleuchtenden Spiegel in einem auf einer feststehenden Stange 
befestigten Dopprl-Rnhre. Die beiden in einanrler steckenden 
Röhren können mittelst einer Schraube aus- und eingeschoben wer- 
den; an dem Ende der einen Röhre ist der Hohlspiegel, am ent- 
gegengesetzten Ende der anderen die Convexliuse angebracht, so 
zwar, dass Spiegel und Linse nach Belieben gewechselt werden 

') 1. c. pag. 4. 

*) Ophthalmoscüpiacbc Notieen in Grftfe's Archiv 1855, I. 2. pag. 348, und 
Veränderungen am AogeoBpiegel, ibidem [Mi\. VIL 2, pap, \M. 
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köunfii. Um «l.'is Instniunuit miuh ftir di<' Uutei-suclmn^' im auf- 
rechten Biltlo zu beuützcu, hat LifhrL'iY-h ') niu Oeiilarcude des 
Spiegfls eine kh'ine Aendermi|; anhrin^LMi hiaaen, welche im Wesent- 
lichen darin hestdit, dnss niaii dent Spiipd eine liiehtimj^ gehen 
kann, die um 90" von der iirs!pnmglich''U Jthweieljt. iJsi* zu unter- 
suchende Auge wird ihnn iSj)i<'get gegt'uüljer in einem Auaschnitte 
des Instrumentes, alsi> nur um den C^urrdurctiuiCHser desselben 
entfernt, pustirt. Die 7AW Untersuchung im inugck^hrt«-!) Bilde «(mst 
uothwt'udige Cimvexlinsc kaun hierbei iil» B(*U'UchtLmgslinse, welche 
die Strahlen aut" den Spiegel Kendet, timgiren. 

Ein »tnti\'erAngt.'US[jiegi'I rührt ferin*r vom Dondors'-) und dem 
Mechaniker Epkenn her. Der J>t^lt'nclituiig«a]>piU'nt dejsselben, ein 
foliirtcr Plantipiegel, befindet sich in einem eubi.sehen Messingkasteu, 
dessen Wände beg)-eiflieher Weise nn üwei Seiten, nämlich da, wo 
sich der Spiegel btjtitidet und dem Spiegel gegenüber, fehlen. Das 
Licht, welches auf den Spiegel fällt, niuss erst ein innen geschwärztes 
Me^siügrohr, daa mit dem cubischen Kas^ten in Verbindung steht, 
passiren. Die Beleuclitung kann dnrcli eine Cnnvexh'nse, fiir deren 
Aufnahme das eine Ende des genannten Rohre» bereit ist, verstärkt 
werden. Die c(trrigireudfn (iliiser sind auf einer Kekoss'schen 
Scheibe hinter dem Spiegel befestigt. Wie man aus der Beschreibung 
ersieht, ist es nur die Uuterwuchuug im aufrechten Bilde, welche 
der genannte Apparat cultiviit. 

An diese wirklich stativeti Instniniento sehliessen sich jene 
an, welche zur Untersuchung im umgekebrten Bilde bestimmtj aus 
freier Hund dirigirt werden, bei dmen aber flie einzelnen zusam- 
meusetzenden Bestandtheife feist mit einander verbunden sind. 
Hierher gebiirt i\vv Augenspiegel V(m v. HHsu<'r •*), welclier in einem 
aus freier Hand zu führenden Duppelroluce Spiegel imd Linse in 
iihnlielier Anordnung, wie d«^r Liebrcicb'sehi- Spiegel enthillt; ebenso 
ein Instrument von Galezowski '), djis nach demselben Friucipe 
construirt, an jenem Ende, das dem beobachteten Auge zugekehrt 
wird, derart gefertigt ist, dass es direct auf die Orbita des zu Uuter- 
sucheudt^n aufgesetzt werden kann , so dass man das Auge mit 
einer Art dunkler Kammer, die am Inötrumeute selbst sich befindet, 
umgiebt, lliedurch ist man in die Lage gesetzt, am Bette des 
Kranken, ohne das Zinimer vertinstem zu müssen, <lie Untersuchung 



') Zehendvr'ti kliiiiflirhe M»iiatHlil*tter iür AugeulifHliUiidü ISH:1, pag. 4S5. 

') V. Trij^r, de speciilo ot-uli ISb'i. 

') KUiiisi^he Vortrüge rtber Äuifeiiheilkuiiile. tStiÜ, img. sy. 
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vomehinen zu kennen, ein Umstiind, der in flrr Tliat in fler Spi- 
talpraxi» iiioht ohno Boileutunor ist 

Aber nucli dk'scti, \vii"W<>lil beweglichen Instnimenten baftet 
der Nachtlieil nu, dum die La^e der Ij'mati und des Spiegel» niebt 
einzelu gcfiudt'rt werden katni. 

Wir werden sehen, das» uns dntbireli, dass wir bei iniveriln- 
derter Haltuuj[? den 8piej»;els Verscbiebimgen mit der das umge- 
kelirte Bild erzeuf^enden Couvexlinae vornehmen können, ein Mittel 
gegeben ist, einen grossen Tbeii des Augengrundes vor unHeren 
Blicken vorbeiziehen zu lassen, ein Vortbeil, der uns entschwindet, 
wenn die Lruse in ihrer LngQ iixirt ist. In diesem Falle ist es oft 
erst eine glüekliehe Stellung des Auges dos Patienten, die uns den 
gewilnsebteu Einblick in eine bestimmte Partie des Augeugruudet* 
verschafft, da eine ganz beliebige Ilaltimg des Instrumentes wegen 
der RUeksieht, die auf den Beleuehtungsapparat genommen werden 
muss, nicht in unserer Macht steht. 

Wenn wir jetzt zu den portativen Ophthalmoseopen über- 
ehen, so haben wir zu bemerken, dass wir die. Principe, auf 
reichen die»elben beruhen, bereits kenneu gelernt haben. Wir 
kennen das Princip , nach welchem der Spiegel von Uelmboltz 
und der liehtsehwaehe Spiegel von v, Jjlger, wir kennen die Grund- 
lage, nach welcher die zabb'eiehen Instrumeute, deren Belcuch- 
tungsapparat ein Concavspiegel ist, nach welcher die Spiegel von 
Coceius und Zehender, Aw foliirten Linsenspiegel vou Jäger, Kiaunig, 
Burow und v. Hasner, das nicht foliirtc 5Ieniscus-Ophthatnu>8cop von 
Laurence, die PriHnienspiegel von UlrJeb, Meyerstein, Fröbelius, 
Coceius und Zehender, der auf dem „Gh(>8t principle" fussende 
Laurenee'seho Spiegel eonstruirt sind. Eine detaillirte Sebildernng 
aller dieser Insti-umente kann keine wesentlichen Vortheile bieten. 
Die Beschreibung ein<^8 einfachen Spiegels v. Jägers, sowie die 
«eines gnissereu Ophthatmoseopes, in der cumpendiösen Form und 
mit den Aenderungen, wie ich sie angegeben, mag liier folgen. Der 
letztere Spiegel vereinigt in sich das Helmholtz'sche und liuete'sche 
Princip. Es ist mit dessen Hilfe niüglieh, in sehr bequemer Weise 
mit schwächster Beleuchtung im aufrechten Bilde zu untersuchen, 
andererBeits mit einem lichtstarken d. i. Concavspiegel sowohl im 
aufrechten als verkehrten Bilde die Prüfung des Augeninnern vnr- 
zunehmen. 

Beinen kleinen Jäger' sehen Augenspiegel zeigt Fig. XXVII in situ 
und in halber Grösse. Die drei auseinander legbaren Bestandtheile 
■äiid der (Jriff. der Spiegel tmd die trüber (pag. 104) beschriebene 
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VoiTitihtung zur Auftiiihmc dcvr Correctitins'jjlüser. Der Coucavspiogel 

,,. ^,.„„. ist eiü toliirter, in der Mitte im 

fr lg. XWll. 

einer 2**' im Durchmesser lial- 

triidcn .Stelle des Bele|u;s be- 
raiilih-r iilfisspii^^^el vou l'/j" 
Di;iiiioter und vdii 7" Hrenn- 
wcitt'. V'nii den sechs dem 
S|ii<'.::('l ln);:;c;:;Ldjeüeu Corree- 
tuiiis^xläf^'ni, welelie 10'" ira 
Dureliiiie.SHe'r balteu, gehören 
zwei, füiivrx - utid H, zur Un- 
ttM'sui-Jiuujj: im um*;f'kolirten 
l>r)dr. Die and^-ren vier sind 
( Viiicav^Jüiser, die rann beliebj|ij 
wählen kann, etwa von 10, 8, 6 und 4 Zoll B. \V. Fig. XXVIU 
zei^t den Spiegle! während seiner Gebniuehs- pjg xxx. 
^" " auwendun«^. Es rauss bemerkt werden, dass 

an die Steili' derOabel, welche die Correr- 
tiimsgläser trägt, auch eine grössere gesetzt 
werden kann, wndureh es, wie wir schon 
früher sah«^n, nnt^lieh ^jemaeht wird, die ^e- 
wiibnliehen (ihi«er der Briih'ukHsten nach Be- 
lieben zur <\irrecti(in zu verwenden. 

Ficjf. XXIX zei^t drn na eh meiner An- 
gabe niodilieirteii und cunn>etidiö8 gemach- 
ten grösseren Jäger'schen AugeuspiegeJ ') in 
halber untürliehrr (Trosse. Am oberen Knde 
des SpiegelgesteI].H (Fig. XXX), aul" d<.aii aus 
zwei zum Aus- imd Einscliieben eingerieh- 
tct(^n Stücken bi'stchcndcn (Griffe, Hndct sieb 
fim- kurze, horizontal, gelagei-te, cylindri.sebe 
ri<; XXIX. Röhre, wrlchc in 

dem c^rsichtlieh 
gemachten Ring«' 
sich (im ihre Axe drehen lüH-st. 
An iifiiH'ui vorderen Ende ist 
das Rohr derartig aligeselinit- 
tcn , das» die Seimittebene 
mit iler Cyliuderaxe einen 
Wink^«l von 60'' bildet. Am 

') Sieln» Kd. JMger, Ueber »t«ar und StaaroperÄtionea, pap. 90. 
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Fig. XXXI. 



vorderen Rande de» Kohrcs finden sich, einander gerade entgegen- 
gesetzt, zwei Ajissebuitte, welche dazu bpMitimiiit wind, die Hand- 
haben des Spiegels autzune!imen. An «Irr Seite jedes Ausschnittes 
ist eine Feder angebraeht, durt-h Wf-k-lic der eingeftigte Spiegel 
festgeklemmt wirti 

In Betreff dessen, wie man das EiafüfrLii und Herausnehmen 
des Spiegels zu bewerkstelligen habe, sei hier gleich erwähnt, dass 
dabei der Spiegel immer gleiehzeitig an beiden Handhaben gffasst, 
iiud dieselben immer gleielizeitig aus den fetlerndrn Vnrriehtungen 
herausgehoben, beKiehungsweise in dieselben eingesetzt werden sollen. 

Die Seitenwand di^s Cylinders hat dort, wo sie am unver- 
kllrztesten ist, eine Länge von 1", in der gegenttbei'stelienden 
kili-zesten Partie eine solche von 4"". Das Rohr besitzt im Iimeru 
eine Blendung mit einer eentralen Oeffuung von 4'/^'" Diameter. 
Das Diaphragma ist jrehu-h nieht voUkoiiimen ebf^u, 
sein mittlerer Theil, 11'" im Durchint-sser haltend, 
springt nneh vora etwas vor, wlihrend er rllekwtlrts 
eine entsprecheud«' A'ertiefmig zeigt. (Fig. XXXT). Auf 
die vorstehende Partie kann man mit Hilfe kleiner als 
Handhaben dienender M«'taltknöpfe, die das eoiTigirende 
Glas tragende, (in Fig.XXXH in halber Grosse abgebildete) 
Tia. XXXII. Vorrichtung, von deren BetJeutung wir nneh 
jm spiiti'r handeln werden, aufsetzen. In die nach 
jfi rltekwärts sehende Vertiefung der Blendimg 
H passen die dem Augenspiegel beigegebenen 
^ Correctiunsgliiser. Hinter das Diaphragma, 
in das hintere Ende de» Rohres endlich kann ein Ring, eine Metall- 
platte, die <-ine glrieh grosse centrale Oetfuuug, wie die Blendung, 
hat, eingefügt untl wit'der leicht daraus entferut werden. Ihre 
Au%abe ist es, die eingelegte f 'orrectionslinse festzuhalten. 

Zwei Spiegel sind dem Apparate beigegeben: ein „lichtstarker" 
und ein „lichtschwaeher'^. Ersterer ist ein foliirter ülas-Concav- 
spiogcl vmi 7" B. W.; letzterer besteht atis drei planparallelen 
durchsichtigen Platten, wclehf in den mit den Handhaben ver- 
sehenen Jletallrabmen eingefügt und mittelst eines metallenen Ringes 
festgeschraubt sind. Zwischen je zwei Platten findet sieh ein sehmaler 
Staniolreif, damit dieselben nicht unmittelbar aufeinander liegen. 
Wenn dies letztere geschieht, 8c> verursacht die zwischen den Glä- 
sern betindliche unendlich dünne Luftschichte das Auftreten der 
Newton'schen Farbenriuge, die beim Dm-ehsehen durch den Spiegel 
Orend wirken. (Wenn der Planspiegel unrein odi-r trübe wird, 
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80 wuiiftero man sich nicht, dfiss (bircli ulles Reiben an soiner 
Oltcrlläclio die volle DurclisicUtigkeit häutif; nicht wieder hergestcdlt 
werden kann. Man niU88 in diesem Fulk^ di-n Spioji^el aus einander 
selirauben, und die einzelupn Glasplatten, die häu% durch Wasser- 
niedei-sehlfi^f .üjrtrtlbt gind, gesondert rt'inigon). 

Der Apparat enthalt ausser den zwei JSpiegelu eine Convex- 
liuse von 2" B. W. in Fassung, und acht Correetionsglfiser: für 
die UntiTsueliung im umgekehrten Hilde ein Convexglas '4 **^^^" 
das dem llntersucher gerade entsprechende (wovon später); für 
die Prüfung im aufreeliteu Bilde Concavgläser von 12, 10, 8, 6, 
5, 4 und 'S Zoll ]i, W. Es istj*'dneh auch die Möglidikett gegeben, 
das8 zwischen denj Diaphragma und dem dahinter einzufügenden 
Ringe flie gewöhnlichen grossen Gläser der Brillcnkästen eingelegt 
werden krmuen. 

Bei air den genannten Instrumenten wird die Untersuchung 
des Augengrundes mit Einem Auge vorgenommen. Um Entfernungen, 
resp. Tiefendimensionen zu sehiitxcn, ist es von grosser Wichtigkeit, 
daas man die perspeeti vischen Bilder, welche man von demselben 
Gegenstände von verschiedenen Beohaehtungspunkten aus erlangt, 
mit einander vergleiche. Auf eine zweifache Weise kann es ge- 
lingen, eine derartige Vergh.'ichung praktisch auszuführen, nämlich 
entweder beim Sehen mit Einem Auge durch Bewegungen des 
Körpers und des Kopfes, oder beim Sehen mit beiden Äugen 
luit Hilfe der differenten Bilder, welche in beiden Augen zu 
gleicher Zeit von demselben Objecte entworfen werden. Da eine 
gewisse Distanz, ungefähr von 2>>'", zwischen den beiden Augen- 
mittelpunkten besteht, so nehmen die Augen einen etwas, wenn 
auch eben nielit viel von einander verschiedenen Ort im Räume 
ein. Die betrachteten Objecte werden deshalb %'on zwei Oesichta- 
punkten aus, tlie nicht bedeutend, aber dennoch von einander ver- 
schieden sind, gesehen. Dadurch wird eine ähnliche Verschieden- 
heit der Bilder zu Stande gebracht, als wie sie durch die Fort- 
bewegung Eines Auges im Kaume erzeugt wird '). 

Wollen wir die Tiefeudimeusioueu im Augengrunde beur- 
theileu, so können wir ebenfalls auf die eine oder andere Weise 
veri'alireu. Wir werden sehen, dass wir auch mit Einem Äuge 
durcli die parallactiache Verschiebung der Objeetbildor des Augen- 
hintergrundes unsGevvissheit tlber die Tiefeudimensionen verschaifen, 
sowie auch aus dem Werthe jener Correctiousghiser , die uns zur 
deutlichen Wahrnehmung der einzelnen Punkte des Augenhinter- 

1^ 8i«-bc lielmLultK, physiologüchc Opttk, pag. ü'H. 
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^prundes verhelffm, nicht blos auf das Vorhandensein von Niveau- 
difforMUZfn lUxTliniifit si-hliceHf^u, Ronderii aiudi din (iWisse der Ein- 
8onkun^i*n uml Krhi-biin^a'U iimiu'risn*li aur*(lrlk*keii ki»nuen : dtinnoLdi 
ixher 11IUS8 es als eine wahre Beretchening des ophthalnioscopist-hen 
Invcjitariumj; nu^esclien werden, das» es ffelanff, t;in lustniment 
herzustellen, wodurch niaii mit heiden Auj^cn rjlcichzeitig und auf 
bequeme Weise das Bild des Au«;en^nmdes wahrnehmen, demnach 
ein stereot^eopisches Bild dosselhen nHaiigon konnte. Giraud-Tenton 
nahm zunächst einen t'oncaviipiegel , hraehte in deniBelbeu eine 
Spalte, deren Länj^e dem Abstände der Pupillen-Mittelpuukte ent- 
sprach, an» sf» dass Ix-ide Augen durch dieselbe nach dorn zu 
untersuchenden Auge hinblicken konnten, und erzenf,'te mit Hilfe 
einer Convexlinsc das lungekuhrte Bild des Augeugrundes. Das 
Bild des Sehnervenquerschnittes erschien jetzt dem Beobachter 
KUuHehst doppelt, aber bei richtiger (.'onvergcnz der Gesiehtslinien 
gelang es, die Bilder in Eines zu verschnielzen und so einen isteretv- 
acopischen Eindruck zu erlangen. Kach d<'in Principe des vom jünge- 
ren Nacbet hergestellten binoculären Microscope« construirte Giraud- 
Teulou 18(51 sein binoeuläres Opbtbalmoseop. Die weaentlicben Be- 
stsiudtheile dieses Instrumentes veranschaulicht B^ig. XXXIIT. Mittelst 
des Concavi<])iegel8 >', eines belegten Glasspiegels, der in der Jlitte 
an einer qucrovalen Stelle, deren horizontaler Durchmesser ü '/•/"? 
deren vertiealcr 3'" beti'ägt, der Folie beraubt ist, wird das xVuge A 
erleuchtet. Von eimni Punkte ^/ des Augengrundes wird durch die 
Convexlinse L ein reelles Bild in h erzeugt. Die von h ausgebenden 
Strahlen passiren den durchsichtigen centralen Spiegeltheil tnid treffen 
hier auf zwei mit ihren scharfen Kanten genau in der Mitte des Loches 
zusamnu'nstossende Ulasrhomboedcr j- und f/, deri'n Durchschnitte 
durch opt/r und OMtu gegeben sind und bei o einen spitzen U'iukel 
von 45" bilden. Ein Theil der Strahlen tinlft auf ,r, der andere 
auf V. Den Gang Eines Lichtstrahles eines jeden dieser Strablen- 
bündel wollen wir naher ins Auge fassen. Der Strahl hr trifft die 
Rhiunboedcrfiäche or naliezu senkrecht, wir können, ohne einen 
merklichen Fehler zu begehen, annehmen, dass er sie wirklich 
senkrecht ti'cffe , gebt dennnich luigebrochen bis zur Rhoraboöder- 
flfiche op weiter, wird daselbst in dy sowie an der Fläche c/r in e 
total refleetirt, uml tritt in der Richtung ef aus dem Prisma aus. 
Befindet sich in / das Auge // des Beobachters, so sieht dieses 
Auge den leuchtenden Punkt h nicht in fr, sondern in //. Vom 
Leuehtltildc h ausgehend, fallen aber auch Lichtstrahlen auf das 
Rhomböiider y, Sie nehmen den Gang, wie beispielsweise der 
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Stralil hg. Nadi seiner doppelti'u totalen Reflexion in h und / ti'itt 
er iu der Kiclitimg von ik aus* dt-ni Kbumliui'der au». Befindet siiL'h 
in k das Auge C des Beobachters, so aielit dasselbe in h" das 
leuchtende Bild vtm h. Durch diese VoiTichtung ist es |jjelimgeu, 
da» leuchtende Jüld b in zwei zu zerlegen. Jedem Aupje de« 
Beobachters wird eines derselben dargeboten. Sind die Gesieht«- 
linien heider Augen so f'^eriehtet, das» da« Bild heidei-seitB auf der 
Macula htiea abgebildet wii'd, so wtirde der Beobaehter^ falls er bei 
der angegebenen Lage der (Jesiehtslinien für ilie Entfernung des 
leuchtenden Punktes b accommodiren krtnute, ein einfaehes deut- 
lieliei) Bild des leuchtenden Punktes h mit beiden Augen gleich- 
zeitig seheu. 

Da die Geaiehtslinien hierbei nahezu parallel gestellt sein 
müssen, su wird ein Myope luit nicht allzu geringer Myopie in der 
That deutliche Bilder erlangen kiinnen, da er z. B. mit parallelen 
Gesichtsliuieu in der Entfernung von 10" deutlich sehen kann^ 
wenn er iü/Via besitzt. 

Ein Emnietrope wird dagegen unter Bolehen Verhältnissen 
keine deutliehen Wahrnehmungen haben, weil er, wilhreud seine 
GesiehtÄlinien parallel, also auf einen sein* entfernten Punkt gerichtet 
sind, ftlr ein 10" anstehendes Object nicht accommodiren kann. Um 
diesem Uebelstande abzuhelfen und gleichzeitig eine denu-tige Diver- 
genz zum Behufc des Einfachsehens unntithig zu machen, befindet 
sich hinter jedem RhombolHler ein Prisma, /*, und P.^, mit einem 
brechenden Winkel von 7 — 8^ Die Prismen kehren einander die 
brechenden Kanten zu. Der Strahl ^/"trifft das Prisma A*,, wird 
Bch seinem Austritte, zur Prismenbasis abgelenkt, in der Richtung 
tm verlaufen. Ein gleiches Schicksal wird dem Strahle U durch das 
Prisma P,^ bereitet, nv ist dessen Riehtimgj nachdem er das besagte 
Prisma passirt. Fällt Im mit der Gesiehtslinie des Auges I, nv mit 
jener des Auges 11 des Beobachters zusammen, — die Gesichts- 
linien des Benbaehtere convergireu hierbei, — so erscheint dem 
Auge I das leuchtende Bild von //' in der nach rückwärts gelegten 
Verlängerung der Linie tun , ^welche bei einem gewissen Winkel 
des Prismas /', durch b geht. In iilmlicher Weise sieht diia Auge IT 
die vom scheinbar leuchteude]i Punkte b" ausgehenden Strahlen 
in h. Von dem reellen Lui'tbildc b wird demnach durch die eben 
beschriebene Vernichtung suwuhl in dem Auge I, als in dem Auge 
II des Beobachters ein deutliches Bild erzeugt, und damit ist die 
Möglichkeit einer atereoscopischcu Betrachtimg des Augengrundes 
gegeben. 

MautbDvr^ Lehrbacti d«r OpUtbrnlmoicopie. $ 
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Um das Bild zu ver^rmsf^m und dem Untersiieher die Aocom- 
modation au ersparen, kann man liiuter den PrisiiiPsn noch Cuuvex- 
gläser aubringon. Am besten ist es dann, wenn man Imlbirtf Liu- 
8011 in Verwendung zieht, welche, wit^ wir vvisHen, die prisumtische 
und Liusenwirkung vereinigen. 

Das lusti'umeut ist vorzugsweise t'tir d\o Untei*sufliung im 
uragekelirteu Bilde bestimmt. lu seiner ursprluigliclien Form bot 
es jedoch einige nieht unbedeutende Naehtlieile dar. IJnaugemdnn 
war es, daas der Sjuegel uieht seitlieli gestellt, soudeni uur 
um eine horizontale Axe nach oben und unten bewegt werden 
konnte, wodurch man geu*ithigt war, die Lichtquelle Itber dem 
Kopfe des Patienten anzubringen. Aber eitj weit gr<i»Herer Nach- 
theil lag darin, dass ein bestimmter Spic^gel nur bei einer ganz 
bestimmten Pupillenweite de.-* Heoltaehters seinen Zweck erfüllen 
konnte. War z. H, der Abstand der Pupillen-Mittelpunkte in einem 
zweiten Falle geringer, als in dem eben angenommenen, »o konn- 
ten, wUhrend das eine Auge das Leuchtbild h sah, die von diesem 
Punkte ausgehenden Strahb'n nicht gh'ielTKeitig in das zweite Auge 
gelangen. Es musste tlenmach jeder Beobachter einen seiner 
PupillenweitG entsprechenden Spiegel etmstruiren lassen. Dies ge- 
schah im Allgemeinen nicht und so ereignete es sieh , dass man 
nicht «elten die .Sehonliivit des stereoseopischen Bildes rühmen 
hrtrte, während es geradezu unmöglich war, dass der betreffende 
IJutersucher mit beiden Augen, alsit st(^n;(KSCopi«ch sah. l)ie«en 
genannten Uebelständen Avurde später abgeholfen. Ei'stens wurde 
68 nutglich gemacht, dass dt-r iSpiegel ©iu wenig seitlich zu stellen 
war, ohne dass dadurch der nöthige (iang der Stralden behindert 
wurde. Die Belcuchtmigsquelle konnte in Ftdge dessen ihren seit- 
lichen Platz neben dem Auge des Untersnehten , den sie in der 

Kegel einnimmt, behalten. Zwei- 



Fig. XXXIV. 
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tens aber, und flies ist von grosser 
Wichtigkeit, wurde eine Ein- 
richtunggetroffen, durch welche 
man das Instrurneut der jeweili- 
gen Pupillenweite des Beobach- 
ters anpassen kann. Diese Vor- 
richtimg besteht (Fig. XXXTV) 
darin, dass das (ilasrhumboö- 
der y senkrecht auf die FUlchen 
ou und xl durchschnitten ist, so 
dass es aus den zwei 8tücken 
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OS ha und uled besteht. Das letztere »Stllck kaun durch ein 
daran befeatif^tt^« , mit oiiifin Handgrifte vtrHeheiies StÄ])uhpii doin 
erstereii ß;cniiln.'rt und von di'mscll)eii entfernt werdeu. Ut^r 
Strahl gh trifft nach seiner tntalen Reflexirm in h lothrecht auf 
die (ireuzfläehe ah^ tritt deshalb in seinem Giuige unveriindert 
in die zwiseluui bt^iden Khonihnt-derstfU-ktii liegende Lidtöchielitt*, 
ßillt aenkreeht Jiuf die (xreiizriäehe rr/, winl dnluT in seinem 
Gange wieder nieht aftcrirt uiul geht \vaA\ seiner totaleu Re- 
flexion in / in der Kiehtuug ik :uis dem KlHunboüder heraus. .le 
nachdem man di*' beiden Rhomboi^.derstticke einander ukhert 
oder viin einander entiVnit, kann man immer, während Lieht- 
strahlen vun dem h^uelitenden Bilde in da« Auge l gelangen, dafür 
sorgen, daas einen» audtiren Theile derHelben der Eintritt in das 
Auge IJ offen stehe. Vorausgesetsit wird hierbei nattlrlieh , diuss 
wenn die Prismenstüeke aneinander ^tossen, dit^H d^^r kleinsten 
Pupdlenweite, die überhaupt vurkunimen kann ^ entsprieht^ oder 
dass das lustrument in dieacni Falle ftir eine kleinere Pupillen- 
dlBtan;^. als »W (iberhanpt beultaelitet wird, t:ingerichtet ist. Durch 
die Entfernung der beiden Priftineiitheile von einander kann man 
immer die erforderliche Cnrreetion anbringen. 

Das Instrument von Giraud-Tindoii wird durch ein spilter von 
Laurenee angegebenes nicht verdrängt werden können, Laurenee ') 
wendet nämlich einen gewtdinlichen ('oneavspiegel von solcher 
Grösse an, dass durch ein rechts und links am Rande angebrachtes 
Loch rechtes und linkes Auge gleichzeitig nach dem Bilde des 
Augengnindea hiusehen kann. 

Dagegen hat in neuester Zeit (iiraud-Teulon^) darauf auf- 
merksam gemacht, das» man bei Anwendung eines Meniscus- 
Augenspiegels von Laurenee sehr wold auch im .stereoscopischea 
Bilde untersuchen könne. Mit Hilfe des Linsenspiegels wird das 
umg(»kehrte Bild erzeugt. Das binnculftre Ophthahnoscop selbst 
enthalt kt^inen weiteren Beleuchtung-sapparat 

Es ist dies in gewisser Hinsicht ein Vortheil, indem die Be- 
leuchtung des Augengnindt's bei Auwctulung des binocullirin Augen- 
spiegels mitunter Sehwierigkeitcn darbietet. Das Instrument besteht 
in dem in Rede stehembni Falhi einfach aus den Cllasrhomboii- 
dem und den dahinter beflndlielien Prismen oder halben Linsen. 
Mau kann jetzt statt der einfachen Linsen, welche sicli hinter den 



») Medical Time« and Ga»ette. 1862. Jaly. 

2) The oplithÄlmic Revknv. iSfi" April, pag. 248. 
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Prißineu befinden oder mit ihDen zusammengesetzt sind, eine Dopp^«' 
loupCy eiu Duplet zur Vergrösseruu^ des reellen Bildes verwenden, 

welehoB inau am besten nach 
Fig. XXXV. Öiraud-Teulon in folgender 

Weise anbringt. Will mau z. B. 
eine Vergrüsaennig hei'^'orbrin- 
gen, wie sie durch eineConvex- 
linse von Ü" B. W. erzielt wird, 
8ü bringe mau (Fig. XXXV) 
hinter den Rlmrabotidern je eine ConvexlinÄe von 6" B. W. an, 
oder verbinde das betrefFende Prisma mit denselben, und gornde 
vor die Stelle, wo die Khomboeder mit ihren scharten Kanten 
zusammeuötosaen, setze man eine zweite Convexlinae, deren Brenn- 
weite ü'/j" zu beti'agen hat^ wenn die Dicke der Prismen V.2" 
ausmacht. 

AutophthalmosGopie. 

Alle die genannten Apparate dienen dazu, um den Augengrund 
eine« Andern wahruelimen zu können. Man hat aber auch Instru- 
mente erwonnen, um dua Innere des eigenen Auges der Unter- 
suchung zu unterwerfen. Dies geschieht entweder in der Art, dass 
ein Auge sich selbst beBchaut oder aber sich den Anblick seines 
fJen<)B«en verschafft, das» also da« rechte Auge z, B. seinen eigenen 
Hintergrund oder den des linken Auges der ophthalmoöcopisjchcn 
Prüfung unterzieht. 

Die erste Andeutung tiber das in Rede stehende Verfahren 
findet sich bei Helmholtz \) , indem er angibt, wie ein Auge das 
andere leuchten sehen könne. Man trete vor einen .Spiegel, stelle 
Beitwärta eine Lampe auf, nehme ein Stück ebenen Glases und 
hidte es so vor sein rechtes Auge, das« man darin die Flantme 
gespiegelt sieht. Ausserdem wende man aber das Glas derart, dase 
dafiivii'tuelle BUd der Flamme in die Richtung des vom Spiegel 
entworfeneu Bildes des linken Auges fUllt. Das rechte Auge und 
obenao dessen Spiegelbild sind beleuchtet Das Licht, welches 
(ijclieinbar) von der erleuchteten Pupille des Spiegelbibles des 
rechten Auges ausgebt, i^illt zum Theile in das linke Auge und so 
sieht das linke Auge daa Spiegelbild der Pupille des rechten 
leuchten. Allerdings ist dieses Leuchten nur schwach, weil die Be- 
leuchtung eine sehr mangelhafte ist und ausserdem das Licht nur 

') 1. c. pag. 13. 
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elnp nach aussen von der Waatia lutea des linken Auges gelegene 
.Stelle treffen kann. Für die WahrDehmimg iUr Details des Augen- 
grnndes ist dalier diese Methode nicht zu verwerthen. 

Coccius ») hat ea in folgender Weise möfjlich gemacht, daas 
ein Auge sieh seihst im aufrechten Bilde beschaue. Das Äuge des 
Uutcrsucherg (Fig. XXXVl) sei eiumetropisch, es kann daher 

Fig. XXXVL 
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un Zustande der Accoramodationsruhe nur parallele Strahlen auf 
seiner Netzhaut vereinigGu, und andererseits sind die von jedem 
Punkte des Augengrundes ausgehenden Stralüen nach ilirom Auö- 
tritte aus dem Auge unter einander parallel. Während die Gesichta- 
linie des Augea die Kichtimg nh einnimmt, wird van einer seitlich 
stehenden Lampeuflamme , von welcher wir nur einen einzelnen 
Leuchtpunkt c betrachten wallen, durch die brechenden Medien 
des Auges ein Büd entworfen, welches, da sieh c in positiver end- 
licher Entfernung befindet, hinter der Netzhaut zu 8 tan de kom- 
men musK. Ist die Lichtquelle so gestellt, dass da« Bild von c 
auf die Eintrittsstelle des Sphner\^en ftillt, so wird ein deutliches 
Bild vtm c nicht auf der (Jbcrflächc des Sehnerven, sondern 
in dessen Innern, im Punkte ft entstehen, auf der Obci-fläche 
dagegen ein Zerstreuimgskreis sich prÄscutiren. Dem einfallenden 
Lichte ist jedoch nicht durch die ganze <>ertnung der Pupille der 
Zuti'itt gestattet, sondern um- die eine Hälfte der Pupille ist frei, 
die andere hingegen durch ein foliirtes, die spiogclnde Fläche dem 



*) Ueb«r GUucotn, Entzündung und die Autopaie mit dem Augenapiegel. 18&9, 
paff- 52. 
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Auge zukehrendes ebenes Glas- oder Metall-.Sfiiegelclien xy ge- 
deckt. Von jedem einKelnen Punkte de« auf der Oberfladie des 
Sehnerven ersehfinendni ZerHtTL'uun^'.Hkreises, z. B. vtun Punkte <*, 
gehen 8trahlen nach allen Riehtuiigon aus, von denen jene, dia 
ans dem Au|?e ti'Otcn, unter einander parallel verlnufm. Ein Tln-il 
dieser Strafden ^ehreitet in der Riehtiing ge^'n die LiehtquelJe 
ungotiindert weiter, ein anderer trifft den ebenen Spiegel xy. 

Die auf densnlbcn lUiffMilendeu parallelen Stralilen worden 
wieder unter einander parallel zuriiekgewnrfen und treffen in dieHcra 
Zustande noch eimnal auf daa Auge. Da abi^r das Auge parallel 
auffallende Strahlen auf seiner Net/Jiaut zu vereinigen vermag, so 
werden «ie sich auf dei"selben zu einem scharfen Bilde eatnuieln. 
Richtet man den Spiegel so, dass die zum Aiige zuriiekkehreuden 
Strahlen fg^ hiy kl, mn der GeBichtslinie paraJIel sind, an wird 
das Bild auf der Macula lutea in h entwinfen. Ea wird also vom 
Punkte i'y und da das, was von Einem Punkte der Sehucrvenschcibe 
gilt, für alle anderen dieselbe Geltung hat» von der Seimervenscheibe, 
deren Dureli schnitt durch op dargestellt ist, ein (leutliches Bild auf 
der Macula lutea desselben Auges erzeugt. Das Auge sieht das Bild 
o'p' der Eintrittsstelle seines eigenen Sehnerven in dem vorge- 
haltenen SpiegeL 

Man öieht den Sehnerven hierbei im aufrechten Bilde ganz 
nach demselben Principe, nach welchem ein Emmetrope den Augen- 
grund eines anderen Einnietr<tpen im aufrecht<*n Bilib* untersucht. 
Nur mu88 bemerkt werden, dass durch (Ue Wirkung deis ebenen 
Spiegels Rechts und Links im Spiegelbilde vertauscht ist, wenn man 
den Vergleich zwischt'n der UnterKUehung des eigenen und eines 
fremden Auges zieht. Wenn man dm Augengruod eines anderen 
betrachtet, soliegt das^ was im Fundus oculi des Untersuchten rechts 
gelegen ist, natürlicher Weise zur Linken des üntersuehcra, bei der 
Autopsie mit dem Augenspiegel liegt jedoch das, was im Bilde zur 
Rechton des Untersuchers erscheint, auch in Wirklichkeit auf der 
rechten Seite. 

Es ist klar, dass man durch kleine Bevveguugeu mit dem Auge, 
wodurch immer and(^re Partien drs Augengnindcs scharf beleuchtet 
werden, und entsprechcndo Bewegungen des Spiegels auch das 
Bihl anderer ausserhalb dnr Eintrittsstelle dfs Sehnerven gelegener 
Theilc des Augeugnindes wird wahrnehmen und succcssivc den 
Einblick in einen grossen Theil seines eigenen Augeniuncm sich 
verschaffen können. 

Coccius hat zum Zwecke der Selbstbcschauung auch ein eigenes 
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Instnimrnt, du» Autoplithalmoöeop, eoufitruirt. Es boBteht aus einem 
inuen |i(<"8clnvärztt>ii Uottre von 2" LHii«;e, mi de«Bcn vorden^m Ende 
sich ofn duirljbnlirtcr Plnn«pipgp| hu» Stahl, weltrher ''/j" iind doss* n 
eentrali^K Loch 1'//" im Durchmesser mithillt, an dessen hinterem 
Enile pino bnlouchtondf' CoiivexJinsc van 3" B. W. sich tindet. Die 
Convi-xlinse ist bis auf viiw 5'" im Diamctcr Iwilteudp, (rxccntriach 
telegene Steüe durch eine Blendung au» Bleeli gedeckt. 

Man kann sich j('(hK*li zu der in Kede stehenden llntersuchnng 
einfaeli fincK Jefh'n durelilmhrteu Phinspiegels hedieui'n, nur muss 
derselbe nahe dem Loche auf das »Sorgfältigste gearbeitet sein, da 
ja gerad** dicsf Stelle vor Allem zur Spiegelung bf^nUzt wird. Zwi- 
schen Lampeiitlammc und Spiegel kami zui" Verstärkung der Be* 
letiehtung eine Oonvexlinsc von 2 — 3" B. W. angebracht werden. 
Im C()cciu8*schen Instruuiente sind »Spiegel un<l Linse zu Einem 
Apparate verbunden. Das Bild hebt sich wegen der schwarzen 
Auskleidung des Kohreti in grosser Reinheit und »Schärfe ab. 

Zeheuder ^) gibt an, dass er sich zur autophthalmoeeopi- 
sehen Uuterfiueliung eines Instrumentes bediene, weleheB aus 
2 imter ein<'m beliebig zu ändernden Winkel zusammengefügten 
Planspiegeln besteht. Die Lichtquelle, eine Kerzen- oder Lampen- 
tlamme. wird zur Seite des Beobachters aiifgeHtellt. In jedem der 
beiden Spieg(d erscheint ein Bild des Auges. Es wird bewirkt, da«» 
das »Spiegelbild der Fbimme mit dem in dem einen Spiegel auf- 
tretenden Bilde der Pupille zuwaumienfallt, wodurch diesefi Pupil- 
lenbild leuchtend wird. Das Auge selbst sieht nach dem anderen 
Spiegel, wo es das Bild des eben envähnten beleuchteten Spiegel- 
bildes erblickt, rlemnaeh seine eigene Pupille leuehten sieht. Ist das 
Auge enimetropiseh imd accommodirt es nicht, so wird es aus den 
früher erwähnten Grilmlen nun auch Details des Augengnuides 
wahrnehmen können. 

Ausser für die mormcutäre Untersuchungsmethode wurden 
auch fllr die biucK'uläre Autophthahntiaeopie besondere Vorrichtungen 
in Anwendung gezogen. Die Untersuchung der brechenden Medien 
nach letzterem Principe wurde von Seydeler und Coceius '^) vor- 
puonimen. Letzterer vorfahrt in folgender Weiße. Die Pupille 
des zu untersuch enden, etwa des linken Auges werde erweitert. 
Vor das andere, rechte Auge, bringt man einen durchbohrten 
Planspiegel, stellt seitlich eine Lampe auf und wirft das durch den 



M Klinischo Moiiatöblätter für AugeuheUkundc. 1863, Maiheft pKg. 230. 
5) l c. pag. 57. 
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Spiegel erzeugte Flammenbild auf einen zweiten undurchbohrten 
Planspiegel oder einen Concavspiegel von 24" B. W. Von diesem 
letzteren Reflector wird das Licht in das zu untersuchende linke 
Auge gesendet. Das linke Auge wird dadurch beleuchtet. Sein Bild 
mit leuchtender Pupille erscheint in diesem zweiten Spiegel, und 
zwar, je nachdem derselbe ein Plan- oder ein Concavspiegel ist, 
gleich gross oder vergrössert. Das rechte Auge kann jetzt die 
brechenden Medien des linken prüfen. 

Es wurden fernerhin Mittel ersonnen, es zu ermöglichen, dass 
ein Auge auch den Augengrund des andern und zwar nach 
dem Principe des umgekehrten Bildes betrachte. Liebreich verfer- 
tigte ein derartiges Instrument bereits im Jahre 1854 *), ohne etwas 
darüber zu veröffentlichen. 

Heymann ') und Giraud-Teulon machten im Jahre 1863 den 
besagten Zweck erreichende Instrumente bekannt. Beim Heymann'- 
schen Apparate treten (Fig. XXXVII) durch das Loch eines Con- 



Fig. xxxvn. 
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piegels € von sehr schwach er Kjilmniunpj von der Leuchtquelle O 
"LicIitBtrahh'n zu einer Linse /> vcui 2V^" B. W., werden durch diese 
Linse ctjuvergeiit gemacht, »ij dass «ie sich im Aug-e /( vor der Netz- 
haut vereinigen. Aui' der N^^^tzhaut enteteht ein Zerstreuungshild. Die 
von jedem einzehien Punkte deBselhen, etwa dem Punkte e ausgehen- 
den Strahlen sind unter bukaunten Bedingimgeu nach ihrem Aus- 
tritte aus dem Auge unter einander parallel. Durch die vorge- 
setzte Linse /> wird in deren Brennpunkte ein umgekehrtem Bild 
einer Partie des Augengnindcs, z. B. des »Sehner%'eneintrittes 
erzeugt Die vrm den eiuzelneu Punkten des umgekehrten Bildes, 
von denen e* einen solchen darstellt, ausgehenden Strahlen fallen 
auf den Spiegel C und werden so zurtlckgeworien, als ob 
sie von eüiem hinter dem Spiegel gelegenen Leucbtobjecte her- 
kämen. Bei ihrem Weiterschreiteu fallen sie auf eine Convexlinse 
E A'on 2;//' B, W., werden durch dieselbe eonvergent gemacht, 
treffen jedoch, noch ehe sie sich wieder zum Bilde vereinigen kön- 
nen, auf das rechtw^inkligeFlintglasprismaxyr, dessen Hypotenusen- 
fläche xy mit der Fläche des Spiegels C nahezu einen rechten Winkel 
(einen solchen von 85") l)ildct. Vermöge der totalen Retiexion an 
der Hypotenusenfliäche werden die Strahlen so zurückgeworfen, 
als ob sie auf einen ebenen Spiegel gefallen wären, und das um- 
gekehrte Bild des durch C erzeugten Spiegelbitdes erscheint in e*'. 
Dieses Bihl wird vom Auge B mit Hilfe einer als Loupe wirkenden 
Convexlinse angeseheu. Da durch die Convexlinae D vom Augen- 
grunde ein umgekehrtes Bild erzeugt, dieses umgekehrte Bild aber 
durch die Linöe E wieder in ein aufrechtes umgewandelt wird, so 
ist das in e** erscheinende Bild des Augengrundes gerade so auf- 
recht, wie daö ( (bject im Grimde des Auges A. Nur liegt das, was 
in Wirklichkeit rechts liegt, im Bilde links und umgekehrt. 

Giraud-Teulon stellt die Beleuchtung in anderer Weise her, 
indem er vor das zu untersuchende Auge einen durchbohrten HohJ- 
spiegei als Beleuehtiuigsspiegel hält, von welchem die Lichtstrahlen 
auf einen Planspiegel I, von diesem auf einen zweiten Planspiegel 
II, der mit dem ersteren einen rechten Winkel bildet, fallen und 
von letzterem Spiegel in das zu untersuchende Auge geworfen 
werden. l>ie aus diesem Auge austretenden Strahlen treffen auf 
den Spiegel II und von diesem auf den Spiegel I, der sie in der 
Richtung des beobachtenden Auges refleetirt. Eine Convexlinse 
wird ftlr die Krzeugimg des umgekehrten, vom letztgenannten Auge 
zu betrachtenden Bildes Sorge tragen. 

Wa« den Werth der Autophthalmoacopie anlangt, so ist der- 
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selbe ftir die Zwecke, wotcln» wir liier verfolpfen. ein iiiiBserst pe- 
ringfr. Dio Autopsie nach (Vk-pIus tiat, wip anfli Seliwelf^frf.r ') 
iH^tvorlrchl, den Wertli» dans Anfilu^rr sit*)! [liordtirrh f'iiiütn'ij kiVii- 
ncn, bei der UiittTsuehuiip; im aufrechtea Bilde jede Aeeniimu»- 
datiojisanstreii^un*]^ zu venueiden, denn istt der Uutersii edier EiiiTne- 
trnpe, bo iiuiss er, um ein deutliches Bild seines Auj^eo^rimdes 
zu erlangen, »ein Auge f'flr paralleles Licid ein.stelleu, deninaeh 
»eine Aeeommodation vnllk^niimen entspannen. Dieses Manneuvre 
erfordert einige Ucbuug, indem mau in einen unmittelbar vor dem 
Auf^e stehenden Spiegel hineinsieht und dadtu'eh zur AccDmmo- 
daliiui für nahe (legenstände angei=ipornt wird. 

Die Autopsie mit Instrumenten, wie dns Iloymann'sche eines 
ist, hat aber keinen anderen Zwe.ck, als demjenigen, der das 
Fvco^-t aauTov zu seinem Wahbpniche gemacht hat, die Befriedi- 
gung zu gewähren, mit eigenem Auge sein AiigeninnereB zu be- 
sehauen. 



Der Gang der Augenspiegeluntersuchung, 

Ueber die Verwen<iung stativer Instrumente haben wir bereits 
oben einige. Worte bejuerkt. Bei der gewöhnliehen Unterssuehung 
hat man es mit portativen Augeuspiegein zu thun. Was die Wahl 
derselben anlangt, so ist zu bemerken, da«8 keines aus der ganzen 
Schaar der so mannigfaltigen Instrument«' so mangi'llraft i8t, dass 
es nicht von dessen Ertinder und der »Seliule des Letzteren für das 
beste erklärt worden wöre. In der That kann man dureli Uebung 
niit jedem der zablreiehen .Spiegel zum erwiinsehten Ziele gelangen. 
Im Allgemeinen bedient man sieh zur Untenstiehung eines einfachen 
(JoncavwpiegelH, dem die uotbigen Correetionsglä.ser beigefllgt «iiid. 
In diesem Falle ist unter anderen der kleine früher abgebildete 
Jäger'sche ftider ebenso der Stellwag'Bche, oder der kleine Lieb- 
reicirsehej SpiegL'J zu eni|dehlen. Will mau in der Lage sein, 
ausser mit einem ConcavsjMegel, auch mit einem Hclmholtz 'sehen 
ßcleuehtungsapparate zu prUfen, dann gibt ea nur KEn hierzu brauch- 
bare» Instrument — den grosseren Spiegel von v. .läger. 

Man stelle in i-inem sonst verduukelti-n Zimmer eine hell- 
brenneude < kllampe, deren Flamme nur mit einem ( Viinder ge- 
deckt ist und nach Bedürfnistf höher und tiefer gestellt werden 
kann, zm* Seite des zu prüfenden Auges nahe dem Kopfit!, aber so 
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weit hinter dem bcti-effemlon Au^e auf, dass da» Lampenlicht 
nicht diroc't aiil" dassflb*^ fallen kann. Diu Lainpcnflamnje nnd 
das Augo dcR zu Btutbachti'ndi'n sollen in p^ltüchi-r II«the stohon, 
das Au^t! des Boobachters etwa» höher, mIh LampenHarame und 
zu prüfendr's Au^;i'. VM^Itaeb winl nucli Gaslicht zur Untor- 
ßucbnng verwi-ndit. I)«'!- IJritersuL'lii'r und der zu Untersuebende 
müssent wenn niclit iVir fjjehörige Bewpg^lichkeit der die Flamme 
tragenden V'oiTicbtunpf ^esnr^t ist, ihren Stand der gegebenen 
l»age der Gaj<danime anbeqneiuen. Will man wich des Tages- 
lichtes zur Untersuchung bedienen, so lasse man dasselbe durrh 
oin I<(K*Ii im gcsehloBseuen Fensterladen , welches einige Zoll 
im Durchmesser hat, einfallen, und «etae den Patienten mit dem 
Rücken geg«"n das Fenster. Man beginnt die Untt^rsuelnmg in der 
Art, da«s man aus der Entfernung der gewölinliehen Leseweite 
dafl zu prüfende Auge mit dem Spiegel beleuehtctj und jsti die 
Dmebgiingigkeit der brechenden Medien untersucht, Hieraid" schreitet 
man zur BeKtimmung der Refraction des Auges, und endlich, indem 
man eich demselben möglichst nMliert, zur llntersuehnng deH 
Augengrundes im aufrc chten Bilde. Man kann auch, nachdem man 
brechende Medien und Refraction geprüft, durch Erzeugung dm 
umgekehrten Bildi-s sich einen Uebcrblick über (bis Ganze zu vor- 
ecliaffen suchen, um dann zur detaillirten Untersiichung im aufrech- 
ten Bilde überzugehen. Wie die PrIlfUng hierbei zu geschehen 
habe, werden wir bei den einzelnen einBchlfigigen Capiteln ungerer 
Lehre sehen. 

lieber die Haltung des Spiegels, Stellung der Lampe und 
sieh darbieteiule Schwierigkeiten bei der Untersuchung «ei Fol- 
gendes erwtlhnt, Lehren über die Führung des Instiiimentes zu 
geben, hat zwar keinen besonderen Werth, denn mit dem Buche 
in der Hand wird man nicht praktiselu! Uebungen in fler Ophthal- 
moseopie beginnen, uml andererseits ist es Sache des Lelirere, 
der die praktischen Uebungen leitet, eine genaue Anweisung 
in der Handhabung des Inatrumente» zu geben — dennoch wird 
Nachstehendes nicht ohne Nutzen sein. Bei der Beleuchtung aus 
grösserer Kntfemtnig kann man imtner sein rechtes Auge benützen, 
der Spiegel wird hierbei in der rechten Hand und überhaupt dem 
unterguehcnden Auge möglichst nahe gehalten. Wenn man zur 
Prüfung im aui'recbteu Bilde gana nahe herangeht, so muss es zur 
festatehendcu Regel gemacht werden, dass man das rechte Auge 
ies zu Untersuchenden mit dem rechten, das linke mit dem linken 
^prtife. Es liat diese Art und Weise vorzugehen, zweierlei Vortheile. 



4 
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Es wiird nämlich mir auf dieso Weise eino bedeutende Annähonmg 
ermöglicht, denn wenn man mit dem rechten Au^c nicht das 
rechte, sondern da» gegenübersteheude linke de» Andern unter- 
suchen will, 80 hindert der Umstand, daas die NasenspitÄcn auf* 
einander etossen, die gewünschte Annäherung. Andererseits ist, 
wenn sich gleielinamige Augen gegenübi-rstehen, dem nieht unter- 
suchten der freie Ausblick gestattet, man kann dadurch dem letz- 
teren ein bestimmtet» Fixatiousobjeet und damit dem untersuchten 
eine bestimmte Kichtung anweisen, während wenn das rechte Auge 
das gegenüberstellende linke prüft, das nicht untersuchte rechte in 
das unmittelbar vor ilini befindlrehe linke de» Broliachters starrt, 
und von der Anweisung eines Fixationsobjecteö nicht die Rede 
sein kann. Untersucht man mit dem rechten Auge, so hält man 
den Spiegel in der rechten Hand, diigegen in der liuki-n, wenn das 
linke Auge dasbeubachtt-nde ist. Was die StelUmg der Lampe anlangt, 
8(1 ist es bei der Untersuchimg im aniVcchteu Hilde eine wesentliche 
Erleichterung, wenn die Lampe zur Seite jenes Auges steht, welches 
man gerade prüft. Der Geübtere wird natürlich auch das der Lampe 
femeratehende Auge, ohne die Stellung der Lichtquelle oder des 
Patienten ilndem zu müssen, untersuchen können. Haben die 
beiden Augen des Unterauchers gleiche Sehschärfe, so muss vom 
Beginne der praktischen Uebungen an die gleiehmiissige Vcn\^en- 
dnng und Uebung beider Augen lu-girt werden, Ist das eine 
Auge des Untersuehers jeddch überhaupt wegen Amblyopie zu 
dem in Rede stehenden Zwecke nicht verwendbar, dann ist 
dies ein wesentliches Hinderniss ftlr die Prüfting im aufrechten 
Bilde. 

Das nicht untersuchende Auge soll durch Zukneifen der 
Lider geschlossen werden. Viele Menschen sind im Staude, ab- 
wechselnd das eine und das andere Auge spontan zu schli essen. 
Eine Reihe von Individuen kami jedoch nur Ein Auge, gewöhn- 
lich das rechte separat schli essen, wälirend dasselbe Manoeuvrc 
beim anderen Auge nicht gelingt. Einzelnen ist es überhaupt nicht 
gegeben, ein Auge für sieh zu schliesaen. In solchen Fällen erwächst 
eine Unbequemlichkeit fttr den Untersucher, er muss entweder (las 
unbeschöftigte Auge mit der einen freien Hand, welche es aber 
nur bei der Untersuchung im aufrechten Bilde ist, schliessen, oder 
er muss lernen, bei eifenbleibendem zweitem Auge die Unter- 
suchung vorzunehmen und von den Kindrücken des letzteren zu 
abstrahiren. 

Untersucht man im umgekehrten Bilde, so ist es am be- 
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qiiemsten, die Lampe zur Linken dcB zu Beohsu-htonrlen autzu- 
stelJea. Dw Reclitt' des UutersuelicrB hält den Spiegel, die Linke 
dagegen die zur Erzeugung de« umgekelirtea Bildes nothwendige 
ConvexHuae zwigeheu ilirem Daumen und Zeigefinger, während 
sich Mittel- und Ringünger an der Stirne des zu Untersuelieuden 
stützen. Letztere Fiuger werden jüdoeh häufig in Anspruch genom- 
men, um das Oberlid des Untersuchten zu hebeu, wemi derselbe 
sich des grellen Liehteiufalles durch Verengerung der Lidsptilte zu 
ei-wehren »ucht. 

Die Sorge ftlr die möglichste Erweiterung des Gesichtsfeldes 
dictirt gewisse Regeln. Auf die Ausdehnung dcBselljen hat vor 
Allem die Vergrrissening, unter welcher der Augengrmid sich dar- 
stellt, und die Fupillonweite Einfluss. Je bedeutender die erstere 
ist, um SU kleiner wird das Bereich des Fundns orufif das man mit 
Einem Blickt* (ibei-sehen kann, sein. Was den Einfluss der Pu- 
pillcnweite nnlangt, so wird begreidicher Weise das Gl-esicht*feld 
grösser werden, je weiter die Pupille ist^ Bei einem bestimm- 
ten Pupillendurchmesser wird man dagegen einen um so grös- 
seren Theil der hinter der Pupille gelegenen Theile wahrnehmen 
können, je mehr man sich dem Pupillarloche nähert, daher aus 
dii'Sf'm Grunde bei der Unternucliung im aufreehteu Bilde die 
miVgiichste Annäherung an das Auge gebijten ist. Bei der 
Prüfung im verkehrten Bilde kann man dadurch, dass man 
die Iris ungefähr in die Brennweite der Convexlinse bringt, 
das fiesichtsf(4d möglichst enveiteni. Während uämlich, wenn die 
Linse dem untersuchten Auge viel näher steht, der Rand der im 
vorgrösserten aufrechten Bilde erscheinenden Iris das beleuchtete 
Feld begrenzt, vri^chwiudet die Iris aus dem Gesichtsfelde, wenn 
die von ihr ausgehen den Strahlen nach dem Durchgange durch 
die Lins«^ parallel sind. Bei der Accommodation fUr das umgekehrte 
Bild des Augengrundes konnnt das theoretisch in positiver 
ndt-r negativer Unendlichkeit entstehende Irisbild nicht wt;iter in 
Betracht. 

Mit Einem Blicke lässt sich jedoch immer nur ein, je nach 
Uniötilnden versehirden grosser Bruchtheil des Augengi'undes tlber- 
sehen. Um ihn nach Möglichkeit zu durchforechen, umss man den 
Patienten verschiiülent' Bliekrichtungen einnehmen lassen ttder 
selbst <Ue Lage des eigenen Auges ändem» Im aufrechten sowohl 
als im verkehrten Bilde kann man diu-ch die Bewegung des eige- 
nen Auges und entsprechende Drehungen des Spiegels das Be- 
i_€»bachtuugsfeld so viel als möglich absuchen. Bei der Untersuchung 
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im uiii^<?:kelirte!i BiliU- ist innji aiiL-h in (l<'r Lap;c, bei unverämlertor 
Haltung des Spief^eli» und dvti Äugt'.s dadurch ciiieu EJublifk in 
die verschieileneQ Partien des Au^ent^i-unde» zu erlauf^eiK dass 
man mit der €Ji>nv»'xlinße kleine Beivi;;srunp'n vtirnimmt. Naehein- 
auder wird daun da« Bild der eiuzeliieu AbstdiuittL- des Fmifius 
octdi im reellen unigekehi-ten Bilile ssum V^irt^clieine kominrn. 

Ueber die Schwierigkeiten, welche sieh bei der Aiigenspie- 
gelimtersuelmng ergeben, sei Nuchlidgeufleö bemerkt. Die Oplitlial- 
nioHeopie ist unstreitig eine der sehwierigstm der in das Bereieh 
der Mediciu gehiirenden Kunsttertigkeiteu, welche Einzelneu aucli 
bei grossteni Fleisse und bestem Willi-n grradcKU iniiUierwindliidie 
Hin<k'rui«se entgegensetzt. Bei dureh AtrfH)in erweiterter Pupille 
und an liJr die Augonspiegel-lTntcröuehuug eingeschulten Indi- 
viduen kann «m Eutle Jeder sehen lerni'U — aber dirs heisst 
nieht ophthalmüseopiren können. Jeder Lehrer der Oiihthalmobcopie 
weiss es gewiss aus Ertulirung, dass sich im Audit*jriunj immer und 
immer wieder Einzelne linden, die trotz des bestell Bestrebens für die 
Erlernung der in Rede stehenden Kunst unflihig sind — ivnewobl 
andererseits constjitirt werden muss, dass niitmiter aueh ganz emi- 
nente Talente vorktimmeu, welche in der That vom ersten vorge- 
führten F^'alle angefangen alles zu Benbaehtende aueli wirklich sehen. 

/um Theile sind also die entgegensti*ljenden .SehwiiUMgkeiten 
individuell und indefinirbar. Dem (ieübten, der mit dem Spiegel 
an das Auge herangelit und z. B. sufeirt den tSehnerveneintritt vor 
bieii hat, bliebe es wirklich in vit-lcn Fällen geracjezu unbegi-eitbch, 
warum ein Anderer bei richtiger Haltung de» Spiegels und rich- 
tiger Beleuchtung - mag auch «eine Aeeoninidclation nicht die 
richtigste sein — überhaupt gar Nichts, keine Andeutung eines 
GefHases, der Papille u, s. w. erblicken könne, — wenn er sich 
nicht eriimern würde, dass es ihm selbst im Beginne nieht besser 
ergangen. 

Die definirbareu Schwierigkeiten sind folgende. Van den 
liiuderuissen, welche eine allzu enge Pupille des zu untersuchen- 
den Auges entgegenstellt, wollen wir hier ganz abschen. Dies trifft 
den Geübten, wenn auch in geringereui Masse, ebenso wie den 
Anfönger. Die erste Schwierigkeit, die sieh gegen diesen letzteren 
erhebt, ist die derriclitigen Beleuehtimg. Aus grösserer Entfernung zu 
beleuchten, wie dies bei dtvr PriUiiug der breeiienden Medien und 
zur Erzeugung des unigeketirten Bildes geschieht, erlernt man bald. 
Schwieriger ist dies, bei der gn'isstmögliehcu Anuäheiinig an das 
Auge^ bei der Untersuchung im uufrcchteu Bilde. Sowie der Au- 
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ruii«^er mit dem 8pie«^i!l an tlas Auge li erankommt, so verlifi-t or 
«Jie BcleucbtUDj^, dii' t?r so glUcklicli war, hei grösserem AbstauJe 
herzustellen. Mau muss eben die in Folge der Annttlienmg nath- 
wendigfj eiitspreL'hendc Drehung des Spiegek vtkruehmen. Diu 
BLdfUclifuug mit Planspiegeln gelingt in gi*u8ser Nälie wiederum 
viel leichter, kIs mit Concavspiegeln. Dies letztere hat «einen Grund 
nieht etwa darin, dass Ctuieavspiegel bei der Annäherung an das 
Aug«' keine genügende Beleuchtung geben würden, — dieselbe int 
vieimclu' immer starker, als bei Anwendung von Planspiegeln: 
Dudeni darin, das« ea, wie jeder. d<^r praktiseh übte, weiss, 
"schwierig ist, bei sehr naher Haltung des Spiegels vor dem Auge^ 
den in ganz be.stinmiter Weiije verlaufenden eonvergcnteu 
Lichtkegel in der gewilnsehten Richtung in das Auge zu werfeu. 
Die grösstnii'jglielie Annäherung bei der Untersuchung im aufrech- 
ten Bilde iHt aber, wie wir wissen^ ein wichtiger Punkt. Der geübte 
AugeuÄpiegler wird sich daher gerade bei dieser Untersuchungs- 
weise nicht verleugnen können, während der N<ivize durch die 
auffallend grosse ÜirttJinz, in welcher aeiu Spiegel vor dem zu 
prilfenden Auge hin und her schwankt, sich veiTath<"n wird. Ist die 
Beleuehtnug glücklich zu Stande gebnicht, dann ist bei der Unter- 
suchung im autVechteu Bilde der Htörende IlornhautreHex KU über- 
winden. VoD diesem muss mau einfach abstrahireu lernen. Aber 
nun rückt die unrichtige Acciimmodatiim des Untersuchers häufig 
in den W>rdergrund, — von diesem letzteren Punkte liandelu wir 
am geeigneten Orte. 

Bei der Untersuchung im umgekehrten Bilde unterliegt j wie 
wii' sahen, die Beleuchtung nur gernigen Schwierigkeiten, Störend 
sind vor Allem die Retiexe, der durch die vorgehaltene Convex- 
lujse vergrö&seile Hurnhautreflex aowohl, ala auch die Spiegelung, 
welche an der vordereu und hinteren Fläche des angewendeten 
Convexglases ötattHndet. Letztere vernieiilct uiau am besten, wenn 
man die Linse etwas schief gegen die Gesichtslinie des zu beobach- 
tenden Auges hält, iutb'in hierdurch die Reflexe zur Seite weichen 
und der mittlere Theil den SehlVddes auf diese Weise frei wird. 
Nur in dem Falle, dass man auf Astigmatismus inquirirt, muss man, 
wie wir später sehen werden, Sorge tragen, dass die Riclitimg der 
<jesicht*linie «les untersuchten Auges mit der optischen Linsenaxe 
zusauuneufäilt. Auch hier kommt wieder die Accommodation in's 
Spiel, man mu.ss lernen — und dies lernt nuin übrigens bald — 
seinen dioptrischeu Apparat für das vor der Linse gelegene reelle 
Luftbild einzustellen. 
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Was die Haudhabuiifj des blnocuUircu Ophtlialmnacopea an- 
langt, 80 kanu kein Zweifel darüber bestvheii, dass dieselbe eine 
schwierigere ist. Man geht hierbei am besten in folgender Weise 
V(ir. Man fasst das Iiistniment selbst mit der liidceu Hand zwischen 
Daumen und Zeigefinger (hält es demnjieli nicht an Keinem rechts 
angebrachten Griffe) und setzt es öü vor seine Augen, dasa das 
linke das zu nntersuchende sielit imd nun beleuchtet man das 
letztere durch passende Drehungen <ies Spiegele. Hierauf legt 
man seine rechte Hand an den recht« befindlichen Knopf des 
Stabe« j der den bewegliehen Theil des zertbeilten GlavSrhom- 
boöders trägt , und schiebt das bewegliche Rhoniboederfitiiek so 
lauge auH «der ein, bis ein Doppelbild des zu untersuehendeu 
Auges erscheint, und in der Mitte des Sehfeldes des rechten Auges 
steht. Die Pupille dieses zweiten Bildes niuss ebeuKo vollkommen 
leuchtend erscheinen, wie die des vor dem linken Auge stehenden. 
Hierauf werden , wenn der Untersucher emmetropisch oder liyper- 
metropiseh oder myopisch geringen Grades ist, die lialben Linsen, in 
denen Prismen- und Linsenwirkung vereinigt ist, hinter die Khom- 
büöder geschoben. Besitzt der Beobachter höhergradig Myopie, «o 
werden statt der genannten Gläser nur die ehifaehen Prismen ver- 
wendet, oder aber es setzt der (Jenannte die eoiTigireude Brille 
auf und bedient sich ebenfalls der Prisineulinaen. Beim Durch- 
sehen erscheint nunmehr nur Ein Auge. Die Probe dafiir, dasa man 
jetzt wirklieh mit beiden Augen sehe, besteht darin, das» man sie 
abw^'chselnd sehliesst. Da» offeugehaltene Auge muss daim immer 
das zu untersuchende in der Mitte des Sehfeldes und dessen Pupille 
leuchtend sehen. Ist dies bei VernehluHs eines Auges nicht der 
Fall , so unterliegt der Untersuchende einer TäUHchimg, er sieht 
dann eben nur mit Einem Auge. Das binoculäre Ophthahnoscop 
ist f\ir derlei Forsehungen ein nutzloser Weise eomplioirtew lustini- 
ment. Hat man die Ueborzeuguug gewonnen, das* man binoculftr 
sehe, 80 untersuche mau die Äledien des Auges und erzeuge hierauf 
durch eine vorgehaltene Convexlinse das umgekehrte Bild des 
Augeugrundim. Auch hierbei ist es gut, sich auf die oben ange- 
gebene Art zu vergewissern, dass man mit beiden Augen sehe. 

Was endlich die Autophtliatmoseopie betrifft, so erfordert 
das Sehen bei Instrumenten, wie das He^Tnann'sche eines ist, keine 
weitere Hebung inler Kunstfertigkeit. Fdr die Untersuchungsmethode 
nach CüCciuB i\lhrt derselbe ') folgende Kegeln an. Man halte Anfangs 
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. Spiegel 8enki*eelit auf die CJesitihtölinie und nalu^ vor sein Auge 
in der Art, dasa die Gesichtslittie am inneren Rande des Loches 
vorbeigehend , gegen die Leuehtquelle, eine Lampen- oder Keraen- 
flamme gerichtet iet. Hierauf neige man den Spiegel so, daas der 
eine Rand desselben sieh der Nase nähert» wäJirend der entgegen- 
gesetzte sieh vom äusseren Augenwinkel entfernt. Bald wird man 
eines rOthlichen Reflexes gewahr Averden, in dem es gelingen wird, 
einzelne Cjrefiisse zu untt-föcheiden. Wenn man nun den Spiegel 
ausserdeui noch so richtet, das» sein oberes Ende sieh dem Augen- 
höhlenrande etwa» nähert, während das untere sich davon entfernt, 
80 wird jetzt — e» iat dies in der Lage des Sohnerveneintrittea 
vis-a-vis der Macula lutea begründet — da» Bild des ersteren im 
Spiegel auftauchen. Was sonst tiber Autophthalmoscopie zu wissen 
nöthig ist, wiurde bereits erwähnt und wird noch gelegentlich an- 
geftilirt werden. 




Die Hilfemetlioden der Augenspiegel-TJiitersuchung. 

Hierher gehört die Methode der seitlichen Beleuchtung und 
die Untersuchimg des Auges unter Wasser. Die erstere bendit 
darauf, dass man mittelst eines Convexglases, gewfihnlich eines 
solchen von 2" B. W. das Auge beleuchtet. Es geschieht dies in 
der Art, dass man eine Lampe zur Seite , in gleicher Höhe und 
etwas vor das zu untersuchende Auge stellt, mit der einen Hand 
das Oberlid des zu uutei-sucheuden Auges emporhebt, mit der an- 
deren die Convexlinee ergreift und den durch sie erzeugten con- 
vergenten Strahlenkegel auf das Auge fallen lilsst. Man kann in 
ieser Weise je nach Wunsch da» umgekehrte Flaramenbild in 
arfen Umrissen oder aber als Zerstreuungsbild auf jener Stelle 
entwerfen, welche man vor Allem beleuchten wüh Wendet man 
z.B. eine Convexlinse von 2" B. W. an und steht die Larapenflamrae 
in einer Eutferaung von 12" vom Auge, so wird man die Convex- 
linse 2-4" vor die Cornea halten müssen, damit das scharfe umge- 
kehrte Flammenbild auf der Hchrnhaiit erscheine. Diigegen wird bei 
jeder anderen Entfernung der Linse daa umgi'kehrte Flanimenbild 
nicht auf, sondern entweder vor oder hinter der Horahaut ent- 
stehen, und so ein Strahlenkegel divergenten oder convergenten 
Lichtes auf dieselbe fallen. Eine je stärkere Convexlinse man 
nimmt, um so kleiner wird, wenn die Lichtquelle dieselbe bleibt, 
die Ausdehnung des umgekehrten Bildes, um so kleiner die be- 
leuchtete Stelle, aber um so intensiver die Beleuchtung. Hat man 
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eine starke Beleuchtung des vorderen Aagapfetabschnittes zu Stande 
gebracht, so kann man »ich zur deutlicheren Wahrnehmung der zu 
beobachtenden DetaiU noch einer vergröäaemden Lin&e^ einer Loupe 
oder eines Iklicroscopes bedienen. Die LoupenreirgrOeserung reicht 
im AiJgero einen aus. 

Zur mierogcopiÄchen Untersuchung der Cornea, der /rt», der 
Ltn«« und auch de« vordersten Abschnittes des Glajskörpers hat 
Liebreich *) die Einrichtung getroffen, dass man an die Stelle des 
Rohres seines grossen, Stativen Augenspiegels einen Microscop-Tubus 
einschieben kann. Dieser Tubus konnte anfangs nur vor- und rück- 
wärts geschoben werden. In neuerer Zeit hat Liebreich 2) aber es 
möglich gemacht, dass das Jlieroscop nach allen Richtungen frei 
bewegt werden kiinne, so dass man dadiu-ch in den Stand gesetzt 
ist, einerseits bei unverrückter Kopf- und Augenhaltnng des Patien- 
ten die Richtung zu ändern, in welcher man eine bestimmte Stelle 
untersuchen will, andererseits die beobachtete Partie selbst zu 
wechseln. Um das Beobaclitungsfeld so viel wie möglich zu immo- 
bilisiren, hat Wecker ^) ein kleines Instrument, das Oplithalmo- 
Micrüscop, construiren lassen, welches mittelst eines Dreifussfs auf 
der Stime und dem Jochbeine des zu Untersuchenden aufgehetzt 
wird. Ftlr die seitliehe Beleuchtung soi^ eine mit dem Microscope 
verbundene Convexlinse. 

Die Untersuchung des Auges unter Wasser wird seltener 
geübt. Dil* Methode der settnclji'n Beleuchtung hat sie so ziemlich 
allgemein vurdrängt* Bringt man ein Auge unter Wasser, so föllt, 
wie wir gesehen haben, der Einäuss der Cornea auf die Brechung 
der Strahlen weg. In auffallend deutlicher Weise tritt jetzt die 
Cornea als solche, die /r/.v in ihrer natürlichen Lage hervor. In 
auffallender Weisen machen sich pathologische Veränderungen in der 
Cornea j der vorderen Kammer, aul' der Vordertiäche der Iris und 
der Linse in Bezug auf ihre Lagerung, Flächen- und Höheuaus- 
delmung bemerkbar. Man bedient sich zu dieser Untersuchung eines 
von Czermak ^) mit dem Namen des Urthoscopes belegten Instru- 
mentes. Dasselbe hat vier Wände. Die untere und die fiir die 
Nasenseite bestimmte innere Wand sind aus Metallblech gefertigt, 
die vordere, «owie äussere Wand besteht aus einer ebenen Glas- 
platte. Eine hintere imd obere W^andung besitzt das Instrument 

») Qrftfe'fl Archiv, I, 2, pa^. 352. 

>) Zeb«niler'« klintschp Mouatsblättcr fUr Augenheilkunde. 1663, pag. 485. 

') Stades ophthalmoluföque' lSf)4. L Bund, pag. 272. 

*) l'rager Vierti4jabr»flchrift 1851. 32. Band, 
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Dicht. Die ersterp. bildüt das Aiige mit »einer Uingebuiig, an wplclic 
das Orthoscop wasserdicht angesetzt wird. Von (tbea wird, wähj*<?nd 
man daa Auge sehliesseu liisst, laues Wasser eingegossen. Ist das 
KUstchea damit erfüllt » dann iässt man das Auge unter Wasser 
öflftien. Angenehm ist diese Untersuehungs-Methode Hir das betref- 
fende Auge gerade nicht. 
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Die Untersuchung der brechenden Medien. 

Mit der Prilfung der Bcschiiffenheit der brcdienden Medit^n 
de» Auges hat jede Augenspiejs^^cl-Untcrsiichiing zu beginnen. Mau 
greift zu einem ebenen, am besten aus diirclisiehtigen Platten zusam- 
mengesetzten Spiegel und wirft mit dessen Hilfe daa Licht der 
zur Untersuchung dienenden Lampenflamme in das Innere des 
Auges. Die Entfernung, welche das untersuchende Auge hierbei 
V(>m untersuchten einzuhalten hat, ist nach dem Refractionszuatande 
des erateren verschieden. Im Allgemeinen soll sie der gewöhnlichen 
Leseweite entsprechen; Emmetropen werden sich deshalb in einer 
Di&tanz von 8 — 12" vom Auge halten j höhergi*adige Myopen dn- 
gegen dem Grade ihrer Kurzsichtigkeit entsprechend näher heran- 
gehen. Unter normalen Verhältnissen wird die Pupille, wenn die- 
selbe nur nicht allzuenge ist, in einem gleichniässig gelbrothen 
Lichte leuchten, nur bei gewissen Stelhmgen des Auges, wenn 
gerade die Eintrittsstelle des Sehnerven in die Gesiehtslinie des 
Beobachters gelangt, wird ein weisslicher Glanz auf der Pupille ruhen. 

Nicht selten gewahrt man, dass plötzlich, während man in 
der genannten Weise vorgeht, dunkle Punkte oder Streifen in dem 
beobachteten Felde auftauchen. Diese Erscheinung fordert zur 
Vorsicht auf. Man schiebe das obere Augenlid des zu untersuchen' 
den Auges über dessen CorneOf wische auf diese Weise glciehsara 
die Oberfläche der Hornhaut ab und sehe nach, ob die Tnibungen 
geschwunden sind. Waren es Schleimpartikelchen, Schleimfriden 
auf der Cornea y welche daa Pupillargebiet trübten, so wird deren 
Btörende Wirkung jetzt aufgehoben, das gleichmflssige Roth der 
Pupille wieder hergestellt sein. Bemerkt man, dass während man 
»ich der Prüfung der brechenden Medien hingibt, plötzlich schwarze, 
binsenförmige Schatten in daa Sehfeld von oben herabrtlcken , so 
vcirgesse man ja nicht, daas diese Erscheinung durch die Wimpern 
des sich senkenden Oberlides hervorgerufen werden kann. 




f 



134 



Fünftes Capitel, Die ITntersachung dor brechondet» Meflicr. 



Allein nicht immer orglänzt die Piipillt^ in gleich massiger Farbe. 
Es traten vielmehr cUuikle Fleektnx im Sehtoldp auf, vv*<lc'he »lieht, wie 
in den genannten zwei Fällen, zu beseitigen sind. Es kann ferner ge- 
schehen, dasB es mit demHelmholtz'fichenBeleuclitungsftpparate über- 
haupt nicht gelingt, Licht aus dem Augeugninde zu bekommen, so 
dass die Pupille dunkel bleibt. Nun musK uum zu stärkerer H<'leuch- 
timg übergehen. Mao vertauscht dt^n HehulioJtaHchen Retlecttir mit 
einem foliirten Plan- oder einem ConcavBpiegel, wirft auf (bese Weise 
intensiveres Licht ins Äuge. Ilfiufig kann man dann einen mehr 
oder weniger intensiven rüthlichen Scliimmer auftaucheu sehen. 
War bei der Beleuchtung mit dem durchsichtigen Spiegel das Seh- 
feld zwar nicht vullkommen dunkel, aber doch äusserst mangelhaft 
erleuchtet, wird es jetzt, bei Anwendung starken Lichtes, eine 
hellere Farbentinte zeigen. Aber mitunter nützt auch die Anwen- 
dung der das Lieht zumeist retlectirenden Apparate nichts. Die 
Pupille! bleibt dunkel. In diesen Fälb>n liegt in den vor der Netz- 
haut befindlichen Theilen des Auges ein unnbersteigliches Hinderaiss 
für den Eintritt v<ui Lichtstrahlen in dasselbe. 

Tiilbungen der Medien können die Cornea ^ das Kammer- 
wasser, die Linse und den Glaskörper betreffen. 

Wir haben zuvörderst zu handeln, in welcher Form sich diese 
Trübungen prasentiren und dann davon, welche Mittel wir ln-sitzen, 
den Sitz der Trübtmgen näher zu bestimmen. 

Findet sich im Bereiche des brechenden Apparates irgend 
eine Trfibung, so erscheint dieselbe bei der ophthalmoscopischen 
Beleuchtung in der Regel schwarz. Das in das Auge geworfene 
Licht kann durch die getrübte Stelle nicht hindurch treten, eben- 
sowenig können die vom Augengrunde zurilckk ehrenden Strahlen 
die Tiilbung paseiren. Andererseits ist die letztere in der Kegel 
nicht so stark lichtretlectirend, dass das von ihr direct zurück- 
geworfene Lieht sieh in der ihm cigenthünilichen Farbe der gemein- 
samen rothen Beleuchtung des Augengrundes gegeutlber behaupten 
könnte. Durch die Contrastivirkung erscheinen vielmehr diese Trü- 
bungen in der Regel schwarz. Jedoch ist dies nicht immer der 
Fftli« Es gibt auch undurehsiehtige Körper in den brechenden 
Medien, z. B. die Oholestcarin-Kry stalle, welche ein so glänzendes 
Licht zurückstrahlen, dass dieses sehr wohl seinen Charakter der 
allgemeinen Beleuchtung gegenüber festhält. Zarte Trübungen, 
welche Licht noch zum Theile durchlassen, erscheinen nicht 
schwarz, sondern wie ein gi-aulicher Schleier im rothen Sehfelde 
ausgespannt. 
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A. Die Trübungen der Hornhaut 

iSiod Hornhauttrtlbungeti in Form dichter Narben gegeben, 
dann erscheinen sie bei der Augenspiogel-Beleuchtung als schwarte 
Fleck eu. 

Die Augenapiegol -Untersuchung ist für die Prüfung derartiger 
Trübungen ohne Werth. Sie wird jedoch von der höchsten Bedeu- 
tung, wenn die Hornlitiiit sogenannte Faeettirungen , mehr oder 
weniger durchsichtige oder durchscheinende partielle Unebenheiten, 
Erhöhungen oder Vertiefungen darbietet. Hier iat es vor Allem der 
Helmholtz'sche Beh^urhtungsfipparat, welcher Vortreffliches leistet. 
Während in derartigen Fällen bei der intensiven Beleuchtung des 
Auges mit einem Concavspiegel die zarten Veränderungen an der 
Oberfläche der Hornhaut sieh durch nichts veiTathen, treten sie 
deutlich und in eigenthümlichpr Weise hervor, wenn man einen 
durchsichtigen Planspiegel in Anwendung zieht. Im Bereiche des 
leuchtenden Pupillargebietes sieht man wolkige Trübungen auf- 
treten. Wenn man genau darauf achtet, so wird man gewahr, dass 
fall» man bei einer beBtiminten Haltung des »Spiegels an einer 
Stelle einen hellen Fleck und daneben eine dunkle Partie bemerkt, 
das Verhältniss Btch sofort umkehrt, «owie mit dem Spiegel eine 
kleine Bewegung vorgenonmieu wird. Die früher dunkle Partie 
wird nun hell, wälu*end über die ursprünglich helle sich ein dunkler 
Schatten lagert. Daher kommt es, dass bei rasch vüllführten kloinen 
Bewegungen des Spiegels dunkle Schatten abwechselnd mit lich- 
ten Stellen über daa roth beleuchtete Feld hingleiten, ein äusserst 
charakteristisches Verhalten für Homhautfacettii-ungen, wclclies zu 
kennen wichtig ist. Der Wechsel der Beleuchtung ist in folgender 
Weise zu erklären. Das von dem Augcnhintcrgrunde i-ückkehrende 
Licht trifft, nachdem es durch die Linse gebrochen worden, auf 
die Hornhaut. Die Unregelmässigkeiten an der vorderen Fläche 
derselben zwingen es, anderen Gesetzen, als den der regelmäs- 
sigen Brechung zu folgen. So geschieht es, flass während das Licht, 
welches die eine Facette passirte, in das Auge des Beobachters 
gelangt, von den Strahlen, die durch die nebenliegende abnorme 
Homhautstelle gegangen, nichts in die Pupille des Bcobachtei-s 
eintritt, ein Verhältniss, dati j^idi umkehrt, wenn eine kleine Be- 
wegung mit dem Spiegel vorgenommen wird. Die beleuchtete 
Stelle der Netzhaut ist jetzt eine andere, die Richtung der vom 
Augengnmde kommenden Strahlen ist geändert, und jetzt ist es 
möglich, dw6& durch jene Stelle hindurch Licht in das untersuchende 
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Aflge gelaaigty doreb welche es frOher nicht fUhin kommen konnte, 
und aadererveits eine P&rtie dunkel ereeheint, die früher belencktet 
war. Da die Facetten aU solche in d«r Regel nicht regeimiaige 
Abichltfle der Hornhaut sind, so ist], wenn sie beleuchtet erschei- 
nen y die Beleuchtung toDorhalb ihrer Begrenzung ebenfidb keine i 
gleichmäa»ige. Namentlich eharakterisirt sich die Grenae darch i 
einen mehr oder weniger geschlossenen Schattenring. 

Zur genauen Feststellung der Ränder von HomhAuttrQbQngen, 
besonders wenn die letzteren Über das Pnpillajgebiet hinaonfallcn, 
ist die Prttinng der Cornea bei seitlicher Beleuchtung, sowie 
auch unter WuÄser von grossem Werthe. Nur muss man darauf auf- 
merksam machen, das» bei intensiver seitlicher Beleuchtung auch 
die normaldurchsichtige Hornhaut aus dem Grunde, weil sie 
nicht aus vollkommen gleichartigen Schichten zusammengesetzt ist, 
etwa« Licht reflectirt und dcHhalb in einem graulichen Schimmer 
crsciK-iiien kann. So wenig als man diesen filr eine pathologische 
Erscherriung halten darf, darf man andererseits den intensiven grau- 
lichen Hffl"X, welchen bei manchen Homhauterkrankungen (z. B. 
bei h'eratitix punciatu) die im Trtges*lichte und bei der Augenspiegel- 
Beleuchtung scheinbar ganz durchsichtigen Partien der Cornea bei 
seitlicher Beleuchtung darbieten, unterschätÄcn. In diesem Falle 
hat man es entschieden mit einer pathologischen (eutzllndlichen) 
Trtlbung der Hornhaut, die auf keine andere Weise erkennbar ist, 
zu thun. 

Mit Nutzen führt man bei Beitlicher Beieuchtimg die Un- 
tersuchung der Cornea mit der Loupe aus. Wähi'end die eine 
Hand die beliMicfttenrle Linse hält, führt die andere ein zweites 
Convexglas oder ein Duplet^ und hält dasselbe so vor die Cornea, 
dasH letztere innerhalb der Brennweite, dem Brennpunkte mehr 
oder weniger nahe steht. Die Untersuchung mit dem Microscope 
ergibt manchmal überraschende Residtate. So sah Liebreich '), 
dass die sehr rasch auftretenden und wieder verschwindenden 
Trübungen bei Glaucom in einem Falle darin ihren Grund hatten, 
das» „die Oberfläche der Hornhaut rauh, die Epithelialzellen un- 
gleichmässig geschwellt und dahinter eine feine Trübung in der 
Hornhaut selbst'* befindlich war. 

Die Untersuchung der Hornhaut unter Wasser ist vielleicht 
in einzelnen Füllen, wo es «ich um Bestimniung des Sitzes von 
Trübungen handelt, dnr seitlichen Beleuchtung vorzuziehen. V. 

') Zehcntlcr'f klinische MonatsblSttor fUr AuKeiiheilkuude 1863, pa^. 488, 
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Hasner ') sagt z. R., fla&R es ihm mit Hilfo des Orthoseopes gelang, 
zu sehüD, wie Exsudatpiinkte von der hinteren Wand der Hornhaut 
als helle, gelbe Knötchen In die Augeiikamraer hineinragten. 

B. Die Veränderungen in der Iri«. 

Für die Untersuchung pathnlogiseher Verändenmgen in der 
Vorderkammer und auf der Obcrflädie der Iris versagt der Augen- 
spiegel, da die Iris unter normalen Verhältnissen kein Lieht durch- 
pasBiren Illsst, in der Regel Beinen DieuHt. Unter Umstünden findet 
er jedoch auch hierbei seine nutzbare Anwendung. In den Fällen, 
wo es sich darum handelt, zu entscheiden, ob das Irisgewebe 
Lücken darbietet, und zur Constatirung kleiner Irisablösungen^ die 
dem freien Auge nicht klar genug hervortreten, wird ein Blick 
mit dem Augenspiegel genügen, um sich vom wahren Sachverhalte 
zu überzeugen. Wo eine Lücke ist, da wird — wemi anders die 
dahinter liegenden Medien diu'chBichtig sind — data rothe Licht 
des Äugengnindes hervordringen. Nach Verletzungen sieht man in 
eüuselnen Fällen scheinbare Blut4msammlungen in der vorderen 
Kammer, welche die Iris mitunter in grösserer Auadelmimg zu 
decken acheinen. Wenigstens macht die schwarze Farbe an der 
Stelle, wo sich Irig|]fewebe finden «ollte, den genannten Eindruck. 
Die Spicgehmtersuehung zeigt dann in einzelnen Fällen — oft zur 
nicht geringen Ueberrasehung des Untersuchers ■ — dass nicht bloss 
das Pupillargebiet frei ist, sondern dass das Licht auch durch die 
scheinbar mit Blut bedeckte Irispartic dringt, dass demnach die 
Regenbogenhaut an dieser Stelle abgelöst ist, und dieser Umstand 
dem angefllhrten Bilde zu Cinmde lag. Fehlt das Irispigment, wie 
in den Augen der Albinos, oder ist die Iris in luichstem Grade 
atrophisch, so wird sie bei ophthalmoscopischer Beleuchtung ftir Licht 
diircbgängig. In diesen Fällen können die Ciliarfortsätze bi-i voll- 
kommen erhaltener Iris sichtbar werden. Ausser in diesen Aus- 
Dahmsfällen wird man nur noch unter besonderen Umständen, wenn 
nämlich die Iris am CilimTande abgelöst, oder wenn eine breite 
Iridectomie vollführt ist, die Oiliai-fortsätzc mit dem Augenspiegel 
wahrnehmen können, sie erscheinen dann als kloine dunkle 
Höcker, oft von auffallend verachiedencr Höhe. 

In der Regel ist es aber die seitliche Beleuchtung, welche 
in zweifelhaften Fällen bei der Untersuchung der Iris besondere 
Dienste leistet. Wir erhalten durch dieselbe vor allem über die 




<) Prager Vierteljabrsachnit 1&51, 32. B&nd, pag. 166. 




138 Füoftofl Capitel. Die UntoraiJchung der hrechenden Medien. 

BeschiifiTonheit des Fupillarrandt*« sicheren Aiil'schhiss. Die Frage, 
ob hintere ^Synechien vorhanden sind, in wclelur Form iind Anzald 
sie vorkommen, wird auf diese Weise am Besten entsclupdon. 

lieber die krankluiften Krfiebeintmgcn im Pupillargcbiete 
wollen wir später imter Eini'm mit jenen der vtn-dei-rn Linscnkapsel 
handebi. 

Eine eigene Moditieation der seitlichen Beleuchtung der Iris 
ist jene, bei welcher die ^ferabran nicht von vorn, sondt^m von 
rückwärts erheüt wird^ in der Art, dass man die Spitze des Licht- 
kegels nicht auf die Iris, stmdcm durch die Pupille hinter die Iris 
lenkt. Aiif diese Weise trat in einem Falle Liebreich*« ') die Trans- 
parenz einer atrophischen Iris ausserordentlich fleutlich hervor. O. 
Becker '') schlug ähnliche Wege bei der Untersuchung albinotisch er 
Augen ein. Er beleuchtete das Auge mit dem Hohlspiegel in der 
Art, dass der Querschnitt des vom Spiegel reflectirten Lichtes zur 
Hftlfte auf die Ccmettj zur Hälfte auf die Sclirotica tiel. Die eine 
Hälfte der Hornhaut und die hinter ihr gc!cgcnpn Theile waren von 
vorn nur sehr schwach beleuchtet im VerhältniHse zu deren Beleuch- 
tung durch das vom Augengruntie ziuückgcworfene, von rückwärts 
auf sie fallende Licht. Becker beleuchtete das Auge auch in der 
Weifte, wie man es zur Untersuclmng des Augongruudcs im umge- 
kehrten Bilde au!>fidirt, sorgte aber daftir, dass der aui' das Auge 
auffallende Lichtkegel nur die Mitte der Cornea deckte. Die peri- 
pheren Theile der Iris, die Oiliarfoiii^ätze und der Liusenraud wjiren 
dann hauptsächlich von rdckwärts beleuchtet und es stellten sich 
diese Theile in prägnanter Weise dar. 

C. Die Linsentrübungen. 

Wenn wir von den Trübungen der Linse handeln, zieht zu- 
nächst die vordere Linsenkajtsel unsere Aufmerksamkeit auf sich. 
Der vordere CentralkapHcl- und Pyramidenstaar erscheint bei 
Augeuspi egelbelcuch tung als BchwarztT Fleck in der Mitte des 
beleuchteten Feldes, Einen Kranz von dunkeln Punkten, kreisförmig 
um diis Centnm] gelagert, auch einen geschlossenen Kreis oder ein 
Kreissegment mit hiUitig unregelmässig aus- und eiugebogeucm 
Rande stellen die Pigmentreste dar, welche nach Loslösung von bei 
Iritis entstandenen hinteren Synechien auf der vorderen Kapsel 
häutig zurtlckb leiben •'). In der Gegend des hinteren Linscnpoles ist 

») GrBfe'a Archiv, I. 1,, pap. 353. 

2) Wiener Medicimsohe Jahrbücher 18ti3, p«g. 162. 

») Siehe Tafel I, Fiff. I nnd 2. 
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es die hioterc Pnlarcntaractti, wplrho mit den spciohpn.artippn Trii- 
buugen, dio nioht selten von ihr ausojehen '), »ich iiusserst deutlich 
im durchfallondeu Lichte differenzirt, 

V«in den Tiilbiin^en der Linsensubstauz seien zimäehst die 
Htiinfii^en r?rwÄhnt. Hieher gehört: eine mit dem Aequator (dem 
Rande) der Linse parallele, peri]>here Trübung von gi'össerer oder 
geringerer AiiBdehnnug; zahlreiche [lunktförmige, in den verschie- 
densten Schieilten der Lin^e pdetjenp, dureh vullkitninien dureh- 
»ichtige Substanz getrennte Stellen; der Sehiehttit^tar, der seltene 
Kernstoar jugendlicher Individuen, at) wie der noch weit seltenere 
Spindclstaar. Auch eine i'igenthümliche membrauöse Triibunisr, wie 
sie O. Becker^) be^ehrieben hat, scheint den ständigen Trübungen 
beigerechnet werden zu können. 

Die meisten dieser Tl^lbun^en treten bei ophtbalmoBcnpischer 
Beleuchtung äusserst deutlieh hervor. Einen besonders sehünen 
Anblick gewährt der Schichtstaar. Bei diesem ist, wie Ed. .läger •') 
zuerst bewiesen hat, eine zwischen Kern und Kmdi'nsubstana gele- 
gene Liusenpartie getrtlbt. Der durchsichtige Keni ist gloiehsani 
von einer getrilbtt^n Schale, deren Dicke an allen Stellen die 
gleiche ist, eingeschlossen. Dadurch, dass die Riudeusubstanz selbst 
von Trübungen frei ist, erscheint bei der Augenspiegeluntersuehung 
im roth beleuchteteu Felde eine centrale, kreisfönnigcj, grauliche 
Trübung, durch welche in vielen Fällen noch das rothc Licht des 
Augengmndcs bindurchfläniniert. Die Trübung ist an allen Stellen 
gleichfürniig, uiiunit niclit gegen das Centrum zu, wie es der Fall 
seiD müsste und wie es auch wirklich stattfindet, falls, was aller- 
dings eine hfichst seltene Form rejjräsentirt, stationärer Kcrustaar 
gegeben ist. Nur der Rand der Trübung ist wegen flcr schiefen 
Incidenz des Lichtes {s. über das Bild des Linsenrandes, pag. 149) 
in der Regel etwas dnnkler schattirt, als der centrale Theil "*). 

Häufig zeigt der Schichtstaar nicht die ganz reine Form, 
man sieht dann in seiner Peripherie mehr oder weniger zahl- 
reiche getrübte Streifen in die Corticalis abgehen, die nicht selten 
sich hakenfüirmig umbiegen und so auf dem Sehichtstiiarrandc 
gleichsam reiten ^), Eine eigenthümliche Form ist eine jVrt doppelter 
Schichtstaarbitdiing. wie sie Ed. Jäger ^) beschrieben hat. lieber den 

') Siehe Tafe! I, Fig. 6. 

') Bericht über die Wiener Anpanktinik IMiT, png. UIO, 

*) Ueber Siaar und Staaroperationcti 1^54, pagr- H. 

<) Siehe Tafel 11, Fig. 15 und 16. 

>) Siehe Tafel IH, Fi^. 17. 

*) Beitrüge snr Pathologie den Aug^es 1S56. pftg. 12. 
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Rand der ki'cisnmden centi'alen Trtlbung sieht man mit dem Augen- 
spiegel ringsum schwarze Streifen berabkommcn ^). Wendet der 
Kranke das Auge zur Seite und blickt man schief in die Pupille 
hinein, so wird man gewahr, dass die getrübten Streifen sich an 
ihrem scheinbaren oberen Ende umbiegen, um in die hintere Lin- 
senliälfte ihren Weg fortzusetzen und sieh aller Wahrscheinlichkeit 
nach im Centrum der entsprechenden Linsenschichte zu vereinigen. 
Ein derartiges System besteht, wie anatomiBche Untersuchungen 
ähnlicher Fälle gezeigt habeuj aus dem durchsichtigen Kerne, wel- 
cher von einer gleiehftirraig getrübten Faaerlage umschlossen ist, 
aus einer diese Trtlbung umgebenden Schichte durchsichtiger Lin- 
sensubstanz, an welche die die trüben Streifen enthaltende Lage 
sich anreiht, auf welche, von der Kapsel umgeben, wieder durch- 
sichtige Corticalßubstanz folgt. Vollständig doppelte Schichtstaare 
wurden von v. Gräfe, ^) von Sichel, '*) von D. E. Müller *\ von 
letzterem auch ein dreifacher Schichtstaar *) beschrieben. Der Spin- 
delataar, sowie die membranartigen Trübungen der Linse treten 
bei seitlicher Beleuchtung deutlicher hervor. 

Zu den nicht immer stund igen Trübungen gehört die Cortt- 
catcrttaraciOj die bei jugendlichen Individuen ohne Complication, 
sonst in den verschiedensten Lebensaltern mit Chorioiditis im Ver- 
bände, oder in Folge von Verletzungen vorkommt. Der Rindcn- 
stsuir tritt in verschiedenen Formen auf. In der Regel sind es keil- 
förmige dunkle Streifen, welche mit ihren breiten Bases der Peri- 
pherie, mit ihrem schmäleren Ende dem Centrum zugekehrt sind, 
sich entweder in der vorderen oder hinteren Rindenschi chte, oder in 
beiden Lagen zugleich finden, mit ihren Spitzen mehr oder we- 
niger gegen die Mitte vorschrciten und helle Zwischenräume zwischen 
sich lassen"). Bei Chorioiditis sieht man nicht selten ringsum von 
der Peripherie feine, keilförmige Spitzen in das beleuchtete Feld 
hineinragen'), welche ihren Sitz in der hinteren Corticalis haben. 
Auch tritt bei Chorioiditis sowie nach Verletzungen eine vom 
Centrum sich ausbreitende stemartigc Trübung der hinteren Rinden- 



«) Siehe Tafel 111, Fljf. \%. 

J) Desacn Archiv ISäS, I. 2. pag. 239 und 1855, D. l. pag. 272. 

^) Iconographic u]ihtha1mulogique, pag. 188. 

<) GrKfe*a Archiv, t85r>, IL 1. pag. t67. 

») l. c. pag. 171. 

6) Siehe TaM II, Fijr- 10—13. 

t) 8iehe Tafel II, Fig. Ü. 
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schichte auf), während in der vorderen ('orticalis mitiiuter eine vom 
Centnini auögelieude aus mekrereu getrübten Speichen bestehende 
Figur sichtbar wird '^). 

Die fortschreitende Linsenti*übung ist vor Allem durch die Cafa- 
racfa senill'i dargeetellt. Dieselbe beginnt in der Regel mit keilfiirmi- 
gen Streuen, welche namentlich an der unteren Peripherie in der 
v^orderen Cnrticalis auftreten und mit ihren spitzen Enden der Pupille 
zugekehrt sind. Mit dem Augenspiegel erscheinen sie schwarz. Die 
Kemtrübung, die jeuer der Rindensehiehte in der Regel ftdgt, gibt 
sich im Beginne dadurch kund, dass die Kemgrenze bei durch- 
fallendem Lichte in Fonn eine» schwarzen Contiuirs sich ausprägt. 
Ist der Prucess weiter vorgeschritten, so erscheint in der Mitte des 
beleuchteten Feldes eine kreianmde dunkle Stelle, deren dunkle 
Farbe in der Mitte am gesÄttigteaten ist. Nicht immer jedoch be- 
ginnt der Alterastiiar mit den eben angedeuteten peripheren Streifen, 
man sieht auch als Beginn desselben Trübungen von verschiedenster 
Lage, Form und Richtung in der Linse auftreten. 

Diffuse Linsentrübungen, bei welchen eine gleichmüssige, 
nicht merklich geformte Verdunklung vorhanden ist^ können bei 
der ÜDtersuchung mit dem Augenspiegel nur insofern einen Ein- 
fluss ausüben, als vor dem Augengrunde gleichsam ein lichter 
Nebel lagert, der die Einzelnheiten desselben verschleiert 

Die ophthalraoseopische Prüfung ist auch von wesentlichem Vor- 
theile, um sich von der Durehgängigkeil des Pupillargebietes 
nach abgelaufener Iritis, nach viillftlhrten Iridectomien, nach Staar- 
Operationen zu überzeugen. Man wird sich auf diese Weise die 
Einsicht verschaffen^ ob die Pupille filr schwaches, oder nur ftlr 
starkes Licht durchgängig^ ob sie im Allgemeinen rein ist, ob 
partielle Trübungen in derselben sich finden, ob sie geschlossen 
ist und nur einzelne durchsichtige Lücken in der verschliessenden 
Madse sich darbieten, welches die Lage, Form und Richtung dieser 
Spalten is-t; mau wird auf diese Weise im speciellen Falle auch 
ersehen, daas überhaupt kein Licht in den Augengnind eindringt, 
mithin vollkommene Sperrung der Pupille besteht. 

Die wiederholten Piilfungen mit dem Augenspiegel werden 
sicheren Aufschluss darüber geben, ob cataractöse Trübungen Fort- 
s chritte machen, oder ob sie statio aar bleiben. In einzelnen Fällen 



>) Siehe Tafel 1, Fig. 7 und 8, und Tafel ü, Fig. 14. 
») Sieb« Tafei I, Fig. 3—6. 
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sali man bei Catjiracta ex flioriniditide ') und bei tniinuiitiBeliom 
Staaro -) Liust'ntrUhimf^i'D abuchiutni und sofijar vei^sclnviuilen. 

Wenn man naeli LinsentrUbnngen forecht, ihI es von Wich- 
tigkeit, sieh de» lichtschwaulieu Retiectoi-s zu beditinen. 

Es kommt vor, dass von zwei Untei-suchern dtr e]ii«\ der 
sich des Helmlioltz'schon Apparates bedient, beginnende periphere 
Spitzen Cataracta diagnosticirt, wfthrencl der zweite, der mit dem 
Concavspiegel beleuchtet, nichts dav<tn wahmiinrat. Die verschie- 
dene Weite der Pupille bei vcrwcliiedeu intensiver Beleuchtimg 
erkJftrt diese Differenz. Dass der erstere Untersucher gegenüber 
dem anderen in solchen Fällen im Vortheile ist, ist selbig tvei^atänd- 
lieh. Andererseits gehen aber auch zarte Linsentrübungen im star- 
ken Lichte ganz unter oder prägen sich doch wenigütenö viel 
weniger deutlieb au», als bei Bchwacber Beleuchtung. Bei der 
letzteren ist das Bild imvergleichlieh klai*er und präguanter. 

Wo die Prüfung mit dem Spiegel wegen Undurchgängigkeit des 
Pupillargebietes ein Ende hat, tritt die seitliche Beleuchtung 
an ihre Stelle, welche tihrigens überhaupt bei der Untersuchung 
der Linse von wichtiger Bedeutung ist, und in gar manchen Fällen 
der Prtlfung im durchfallenden Liebte wirksam aeeuudirt. Wenn 
wir mit Hilfe eines Convcxglases das Licht einer Lampenflamme 
auf der Oberiliiche der Linse concentrireuj so erhalten wir in der 
Regel einen mehr oder weniger intensiven grauÜcben Reflex. Der 
Brechungöindex des Kammenvaaacrs und der Linse ist näralich 
nicht der-selbe. Auch besteht die Linse nicht aus einer vollkommen 
glcichmäsßigen Masse, es ist dies bei ihr noch viel weniger, als 
bei der Cornea der Fall. Die Linsenfasem bilden eine grosse 
Menge über einander lagernder Sciiichten und sind selbst durch 
eine Zwischensubstanz mit einander verbunden. Wenn beim Ueber- 
gange des Lichtes aus dem Kammerwasser in die vorderste Lin- 
eenachichte und aus einer Schichte der Linse in die nächstiblgende 
alles Liebt hindurchgelassen und nichts davon reflectirt werden 
sollte, so mllsste eine vollkommene Gleichartigkeit der einzelnen 
Linscnlagen untereinander und mit dem Kammerwasser gegeben, 
müsste der Breehimgsexponeut des Kammerwassers und aller in 
die Zusammensetzung der Linse eingehender Tbcile genau der- 
selbe sein. Wenn aber, wie es der Wirklichkeit entspricht, die 

*) Sieho Ed. Jäger, über epotitaiie Heilung cataraetHfter Trübungen in der 
menachlich**!) Linso. Wiener Ztntsclirift iftlr [»raktipche Heilkunde 1 801, Nr, 111 und 32. 

') Siehe Lucian Kydel, Bericht tllier dii' Wiener Aufenklinik tSftT, pag. 87, 
nud X. 0«leKi>wflki in AniialeK d'"c«li»ti(ine. Band LUI. pig. 2Ül. 
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BrticliimgsiiKlices der genannten Tlieile differiren, so i^ird beim 
Fortsclirt'iUjn des Lichtf's an der TreTiimnf?sfläche zweier SchifJiteii 
ein Tlit'il dt^süülboü zurfk'kjj;ewnii'eu werden. Um so leichter wird 
durch diese reHectirte Fnitie des Lichtes die Linse in ihi'em Qe- 
fü^e ßiehtbar werden, je mehr Licht auf dieselbe ftlllt, je mehr 
in Fulg«' <loB8en retloetirt wird. Deshalb erseheint unn unter nor- 
malen Vorlmltniösen bei gewöhnlicher Tagesbeleuchtung die Pupille 
schwarz, w}ibren<l })ei seitlitduM* Bolcuehtiing ein grauer Seliinimer 
ini Bereiche derselben auftreten kann. Bei jugendlichen Individuen 
wird wegen der Verhältnis« massig geringsten Differenz zwischen dem 
Brcchnngsexpnnenteu des Kanimerwfisser» und der v(>rdersten Lin- 
senpartie in fliesem Alter, kein oder doch nur ein höchst geringer 
Reflex wahrgeninnuicn werden, allein schon bei Individuen von 
20 Jahren beginnt sich dieser KeHex zu markiren, ist mit 30 Jalireu 
deutlich ausgcspriH-hiai und tritt bei alten Leuten, auch wenn die 
Linse den autl'allcnden Strahlen noch volLkumuien den Durchtritt 
gCBtattet, in S"i scharf ausgeprägter Weise hervor, das.s man sieh 
zur Aüuahnu! von Cataracta verleiten lassen könnte. Die «n solchen 
zweifelhaften Fäillen dem llntersucher zu tiebote stehende Priifiing 
mit dem Augenspiegel wird ihn sofort auf den richtigen Pfad 
weisen. Ist keine wirkliehe Linsentrübung da, so wird bei Anwen- 
dung eines HelmlmltK'sehen Reflectore die Pupille in gleiehmässig 
rother Farbe leuchten und es werden die Details des Augeugrundes 
bei einer derartigen Beleuehtung vollkommen klar hervortreten. 
Iniiolange dies der Fall ist, sind wir nicht berechtigt, von einer 
pathologischen Linsentrübung zu sprechen. 

Su wie die seitliche Beleuchtung einerseits, wie eben ausge- 
ftlhrt wurde, zu unrichtiger Diagnose führen kannte, wenn sie nicht 
vom Augenspiegel controlirt würde, so dient sie andererseits dazu, 
die dm-ch den Spiegel aufgefundenen discreteu Trübungen in ilirer 
wahren Farbe und Lage hervortreten zu lassen. 

Der vordere (.'entralkapse Istaar erscheint deutlich als scbjirf- 
begrenzter weisser Fleck, der PjTaraidenataar als ein in die vordere 
Kammer liiuciuragender weisser Zapfen, von dessen Spitze zuweih^n 
ein Faden zur hinteren Fläche der Contea zieht, (der dos Staares 
Ursprung nach Hornhautdurchbruch verräth ), und deaeen Basis mehr 
oder weniger tief in die Linsen Substanz hineinragt. In eiuzelnen 
Fällen sali ich, dass der Pyramidenstaai* ein« doppelte Pyramide 
darstellte. Die gemeinsame Basis der Pyramide w^ar die vordere Kap- 
sel, von welelier aus die eine Spitze sich gegen die vordere Kammer, 
die andere gegen djis Centnim der Linse hin erhob. In ebiem Falle 
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beobachtete ich einen doppelten Pyraiiiidenstaur. Die eine Auflagerung 
war an der gewöhnlichen centralen Stelle, die andere minder erhabene 
nach innen und unten davon gelagcrfc, die Cornea vlt*lfacli getrübt. 
Bei seitlicher Beleuchtung nimmt man auch mitunter wahr, wie die 
vordere Kapsel in der Umgebung der Pyramide in strahlenförmige 
Fältehen gelegt iat. 

Zarte iritische Membranen^ einzelne braune Pigmentpunkte, 
so wie die kranzförmig angeordneten bnameu PignientüberbleibBel, 
welche nach Iritis häulig an der vorderen Kapsel haften, treten bei 
focaler Beleuchtung äusserst scharf hervor. Einmal sah ich an 
einem derartigen Pignientfleek ein kleines pigmentirtes Beutolchen 
befestigt, welches mit einem Stiele (iber den Pupillarrand herab- 
hing. Wenn sich bei seitlicher Beleuchtung die Pupille stark ver- 
engerte, stiesH der Pupillarrand an den besagten Stiel an und 
setzte das Beutelchen in Bewegung. 

Der hintere Polarstaar, der, wie wir sehen werden, seinen 
Sitz häufig im Glasktirper hat, ist, wenn nur die übrige Linse ihre 
Durchsichtigkeit bewahrt hat, durch die focale Beleuchtung noch 
deutlich erkennbar. 

Di© ständigen LinBentrübungen , die äquatt>riale sowohl, al» 
auch die zerstreuten getrübten Punkte, der Schichtstaar in seiner 
reinen, unreinen und complicirten Form, der Spindelstaar , die 
merabranartigcn Verdunklungen, alle diese Bildungen heben sich 
in ihrer eigenthümlichen Erscheinung und gräulichen Farbe voll- 
konimen acharl' ab. Der Spindelstaar, eine ungemein seltene Form, 
von der 0. Becker^) neuerlich einen Fall beschreibt, ist gerade 
bei seitlicher Beleuchtung in seiner eigenthüinliehen Erscheinung 
erkennbar. Vom Centrum der hinterenFläche der Vorderkapsel geht 
in Becker'« Fall ein bläulich weisser, solider Fortsatz auä, der gerade 
nach rückwäits schreitend, allmälig an Dicke zunimmt, und in 
eine bläulich-weisse, zarte Blase, welche die innere Kenipartic 
umschliesst, übergeht. Aus dem hinteren Pole dieser letzteren tritt 
wieder ein solider Fortsatz au«, der sich im Centrum der hinteren 
Kapsel befestigt. Die durchscheinende Blase schliesst eine dm'ch- 
sichtige Kcmzoue ein, wäln-end das Kemcentrum getrübt ist und 
bei seitlicher Beleuchtung weisslich erscheint. Spindelstaare wurden 
vor Becker beschrieben: von v. Amnion '^), welcher angibt, dasa 
er melirore Individuen gesehen habe, welche in der Richtung der 



*) Bericht übLT die Wiener Aii^euklinik, I8(»7, |ing, 99. 
3) Dessen Zeitficbrift fltlr Ophtbaliiiolo|^ef 3. Band, pag. 86. 
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iiiificujixe Trübun^c'u tlurboteu ; vuu Pilz '), wek-her bei der ana- 
toniiwchen Untei-sutlimig oiiios Auges eine centrale IIomhautTiarbe 
und eine Trübung genau in der Linseiiaxe verlaufend fand; von 
D. E. Midier*^), welcher iu eiuein Fnllr von Seh i chtstaar eine 
ebenfalls vollöUlndJge Axcntrübuiig beobachtete. 

Beim Cortieatstaure der vorderen Linseuschicbte sieht man 
iitlich die ihn zusniinneiisetzeiukMi konischen Streifen- Einen 
■cbönen Aubliek gewälu't der hintere RiudenstAiir. Vtm der Peri- 
pherie aus tauchen die ihn zuaaniraensetzenden dreieckigen grau 
getrübten Stelleu iu die Tiefe, um siih niehr tider weniger dem 
hinteren Linsenpole xu näbern. 

Die begiiuieude Altei-seataracta veiTäth sieb durch ihre von 
der Peripherie hereinrjigeuden, deutlich grau gefärbten Spitzen. Eine 
beginnende Kerntrübmig wird man jethieh durch die seitHebe Beleuch- 
tung nicht zu diagno8rieiren wagen, weil auf einen gl eicbni äsai- 
gen, wenn auch noch so intensiven Reflex, der bei seitlicher Beleuch- 
tung aus der Tiefe der Linse hervordringt, kein Werth zu legen ist. 
Zarte Naehstaare erscheinen in Form einer gleichmässigcn 
oder pnnktirten, graulieh-weiBsen Mend>rau, oder als ein weisses 
Ffiseraetz, oder in Form einzelner weisser Balken, die das Pu- 
pillargebiet durchziehen. 

Die seitliche Beleuchtung untei^stützt die Untersuchung, wenn 
es sieh darum handelt, au entscheiden, ob in einer dui'ch einen 
fremden Körper verletzten und getrilbten Linse der erstere zu 
entdecken iöt, legt ferner den Sacb verhalt klar vor Augen iu 
den gewiss höchst seltenen Fällen , in welchen eingedrungene 
fremde Körper in der Linse stecken, ohne dass eine irgendwie 
erhebliche Linsentrübung vorbanden wäre. Ich beobachtete in 
letzterer Zeit zwei solche Fälle gleichzeitig. In dem einen 
Falle stak ein goldglänzender MetalKsplitter nahe der hinteren 
Liuseukapael^ iu dem anderen ein ähnliches Stück iu der vor- 
deren Rindensubßtauz nahe der vorderen Kapsel. Die seitliche 
Beleucbtimg licss die fremden Körper besonders deutlich hervor- 
treten, sit^ zeigte die Stelle, wo die Conir» und die vordere Kap- 
sel durchschlagen war, aber es war im ereteren Falle, wo der Körper 
beinahe die ganze Dicke der Linse passirt hatte, keine Spur 
eines getrtlbteu Wundkan als wahrzunehmen. Hinter ihm war 
die Liuseusubstanz in geringer Ausdehnung getrübt. 

') Prai^rT ViiTtt'ljalirsficlirift. 25. Hnnd und Lehrbuch der Aiigeubeilkunde, 
pAg. T26. 




') Grfife'u Archiv 11. 2., pRg. 1G9. 
Mautbuer, Lehrbur-b dt^r i »phtbaliiioitc^ple. 
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Wir haben bis jetzt jt-ne Ft»rmen der Linsen- und Pnpii- 
larti*übiing:en der PrlÜim^ bei seitlicher ßek'iielitung uiit.t'rzog<Jii, 
welche auch mit dem Augeuspiegel dia^tioBtitrirbar siotl. Wie schon 
erwähnt, sind wir auf dio seitliche Hideuclitinif]^ allein augewiesen, 
wenn die Trübungen im Bereiche der Pupille so mächtig öind, 
daas mit Hilfe des Augenspieja^els kein Lieht in da» fnuere des 
Auges ^eworten werden kann. Die Fnnn der so niannit^faeheu 
dichten cHtanictosen Trübungen, die Au8dehuun|> und Hchai*fe. 
eckige Umgreuaung des vurdoren Kapselst^tares wird deutlich w<'r- 
den. Die im Gefolge von Chorioiditis bisw^oilen aufti'etenden Staare 
mit gleichmjiftsiger graulicher Triiliung der Lint^eusubsttuiz, welche 
von zahlreichen, discreten, in den vcrHcbieden-sten tSehicbten liegen- 
den^ weissglänzendeu Punkteu (Ka)kconcremeüteu oder Cholestearin- 
Agghmn'raten) durchsetzt ist, bieten bei seitlieber Beleuchtimg 
eiuen herrliclu'u Anblick dar. Der dichte Nacbstaar wird sieb aU 
weissglänzeudes Hfiutclien, Pupillarmembranen werden sieh in ihrer 
graulieben oder weissen Farbe, hei markirter Begrenzung prlisentiren. 
Die seitlielie Beleuchtung gibt auch oft die Aiintlärung dar- 
über, falls die Pupille bei der UnterHuebung im Tageslichte schwarz 
erscheint und doch kein Licht aus dem Augengrunde zu erlangen 
ist. Ist die Ursache im Pupillargebiete gelegen, so kann eine 
Cataracta nigra Schuld daraij sein , wiewohl es zu den grössteu 
Seltenheiten gehört, das« die Linse so dunkel ist, Anss man inn 
Tageslichte nicht den üntei-schied zwischen dem von ihr, und dem 
von der normal schwarzen Pupille gelieferten Ketlexe auö'assen 
könnte. Bei seitlicher Beleuchtung Jedoch erscheint die Cataracta 
nifira nie schwarz^ sondern es wird hierbi-i, da die einzelnen 
LinsenriSbren nur mehr oder weniger gleichmJtssig braun und das 
nicht besonders tief getXrbt sind, und nur durch ihre massenhafte 
Uebereinanderlagerung das Srinvarz der Pupille vortüueehen , hin- 
länglich Licht zurUckgewitrfen werden, um den Staar als solchen 
in der ihm eigeuthümlichen braunen Farbe hervortreten zu kssen. 
Die seitlielie Beleuchtung entlarvt al>er auch noch in manchen 
anderen Fälleu die scheinbare Schwärze der Pupille, fiar oft 
erscheint nach Irideetomien und nach Staaroperatiimen die Pupille 
schwarz und (hr Patient siebt niclits. Die seitliche Beleuchtung 
zeigt uns dann mitunter die nillcbtigen Schwarten, welche, blntig- 
roth gi*l)hbt, irn verbältnissmässig seb wachen Tageslichte scliwai'z 
erscheiuend. dns Pupillargebit-t verschliessen. 

Mit der L^ntersuchung des Linsensystems iui durch fallendeu 
und auffallenden Lichte sind jedoch unsere llilfsmittel noch nicht 
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erechttpft. Einer der wichtio^üteii BelieliV für die Doutimg mancher 
Linsentrübungen, oin Tlelielf, der unter Umständen von entsuhei- 
dender Bedeutung v,m\, ist die Prüfung der von drr vurderen 
und hinteren Liosenkupsel eutwuricnen H p i e g e 1 b i 1 d e r, welche 
Purkinje entdeckte und Sansou zur Diiignose drr (^^'itaractji bereits 
vor dreissig Jahren benützte. 

Die vordere Linsenkapsel ist nach vorne convex, die hintere 
Kapsel, resp. die tellerffmnige €»rube deji UhiBkorper» nach vorne 
concav. Erstere erzeugt vun allen Leuchtobjectt;n Bilder, wie sie 
ein Convexspiegel , letztere hingegen solche, wie sie ein Gonoav- 
apiegel entwirf't. Ein ConvexHpiegel gibt, wie wir wissen, vun 
allen in pusitiven und endlichen Entfenmngen gelegenen Objec- 
teu verkleinerte aufrechte Bilder, ein Cuncavspiegel von Leucht- 
objecten, die jenseits seines KrUmmungsmittclpunktes liegen — 
was im vorliegenden Falle immer stntttindet — verkleinerte, um- 
gekehrte, reelle Bilder. Es entwirft daher die Linse von jedem 
Leuelitubjeete zwei, wegen 8tarki*r Krümmung der SpiegelflÄehen 
bedeutend verkleinerte ISpiegelbilder. Die Reflexe sind nur 
schwach, denn verbal tnissmässig gering ist die Differenz in den 
Brechungsiudices des Kammerwassers und der Linse einerseits, 
und des (ilaskörpers und der Linse andererseits, daher das Licht 
beim L'^ebergange au» dem einen Medium in da« andere keine 
besonders intensive Rückstrabbrng erleidet. Deimoch aber sind die 
Bilder erkennbar. (Jline alle Schwierigkeit tritt da» hintere Kapsel- 
bild hervor; nicht so leicht ist e»y das vordere Kap^elbild zu sehen. 
Dieses haftet gleichsam an dem mächtigen Rettexe der Hornhaut, 
die ja als (Vjnvexspiegel ebenfalls von den LeuchtobJectcD ver- 
kleinerte Bilder entwirft, welch' letztere aber, da der Unterschied 
zwischen dem Breehungs vermögen der Luft, aus welcher das Licht 
kommt, und des Kammerwassers, in welches es eintritt, ein erheb- 
licher ist, eine bedeutende Liehtintensttät haben, 

Ura dieses dem Comealbilde nahestehende Bild der vorderen 
Kupsel zu sehen, darf man da« Lictit nicht vun vome^ 8ondf*m man 
musH »'S von der Seite in das Auge fallen lassen, und selbst in 
der entgegengesetzten Kiclitung hineinsehen. Das v(jrdcre Kapsel- 
bild eracheint als schwacher, verschwommener Reriex zwischen dem 
Conieal- und dem hinteren Kapselbildo. Das letztere ist, so lange 
die Linse iii ihm- Din'cb.Hielitigki it nicht gelitten hat, immer leicht 
erkennbar, Hillt mau a. B. eine Lichtquelle nach abwärts, so 
erscheint das Spiegelbild der Cornea am unteren Randr derselben, 
hinter ihm wird, wenn auch nicht immer deutlich, das Bild der 
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vorderen Kapsel sirlitbar sein. Das Bild der bintereu Ksipsel aber 
steht hoch oben, du das vom Leuehtobjeeto ausgehcEde Licht, in 
gerader Linie fortachrettend , die hintere Kapstd iu ihrem oberen 
Theile trifft, wenn es die Cornea in deren unterem AbReliiiitte pjiMsirte. 
Geht mfin mit der Lichtquelle nach aufwärt«^ so Kchreitet daa 
Curnealliild in die Höhe, das hintere Kapselljiid aber nach ab- 
wärts. Es ist daher darrli diese dem (lanp^e des Oitrnealrettexes 
entge{<en^e«fttzte Bewe^^uii«^ \v'w]it au erkennen. Die KapselbiJder 
erzeugt man am bequemsten ibireh seitHche BeJeuehtimg oder mit 
HiJfe eines foiürten Plan- Mtlor (Juncavspiegele, indem man mit diesem 
Licht in da» Aii^e wiH\ uud neben (b'ni 8pte^el nach dem Auge »ielit. 

F(ir die Pnltimg der Linse ist das hintere KapselbÜd von 
hervorragender Wichtij^keit. Ist in der LinHensiibetanz eine Trü- 
bimg vorhanden, so wird es dadurch an jener Stelle, welche 
der Verdunklung enttjpriebt, bei einer bestimmten Stellung der 
Lichtquelle entweder ganz verschwinden, oder mehr oder weniger 
undeutlich werden müssen. Liegt aber eine Trübung im Glas- 
körper dicht hinter der Linse, so wird an der betreffenden 
Stelle das Kapnelbild nicht bloss vorhanden sein, sondern daselbst 
viel Schürfer und heller hervortreten, indem die gleichsam belegte 
Partie de» durch die hintere Kapsel reprüsentirten Hohlspiegels mehr 
Lieht retleetiren wird, alt* der übrige durchsichtige Theil des- 
selben. Die Wichtigkeit der PrtÜung des hinteren Kapselbildes zur 
Entscheidung der Frage, ob die Linse überhaupt noch vollknmmen 
durchsichtig ist, sowie für die Differeutialdiagnoae tief gelegener 
Trübungen, von denen man nicht weiss, ob sie in der hintersten 
Partie der Linse oder in der vordersten Lage dee Glaskiii'pers 
ibrea Sitz haben, gebt daraus klar hervor. 

Eine hervorragende Rolle spielt das liintere Kapselbild bei 
der Diagnose diffiLser Linsentrübungen. In derartigen Fällen erscheint 
es, während das vordere Kapselbild allseitig sichtbar gemacht wer- 
den kann, allseitig verschwommen oder es verschwindet gänzlich. 
In einzelnen Fällen diffuser Linsentrübungen beobachtete ich ein 
eigenthümliehcH Verhalten des hinteren Kapselbildes. Es erschien 
nämlich blutmth. Aus der Farbe des Hildes konnte man mit Sicher- 
heit auf die diffuse Linscntrtibimg sehliesseu. Gehen die von einer 
Lichtquelle auxg«'henden Strahlen durch ein trübes Medium, so tritt 
vorwiegend ruthes Licht aus demselben hervor. Deshalb erscheint 
die aufgehende Sonne roth, weil ihre Strahlen die ak trübes Medium 
wirkende, weite Luftschiehte passiren müssen. Aus demselben 
Gnmde winl (las hintere Kapselbild bei diffusen Linsentrübungen 



Fttnftt» Capitis]. Die Unteraucluuig der breohendou Medien. 



rotli ei'seheinfn k^um-u. Einen ecbwachnillilichtm Schimmer des- 
sclbt-n wird man übrirfous in den mi'isteu Fällen, in wt'lchen e» 
verschwuiDiiieii t«t, j^evvfdiren. Dtw Spirgi-Iljild dtr vurdfren Kajisel 
wird Dfttürltfli hierbei in seiner Farbe nicht geändert. 

Die Kapsolbilder dienen ferner dazn, um sieh van der An- 
wesenheit des LinHt'UKjHtciii.s tibcrhaupt xu übiu'zeu^en. Handelt es 
sich in zweifelhaften Fällen darum, ob die Linse sieh im Pupillsar- 
pebict befindet, so wird vor Allem durch die Untorsnehun^ der 
Kapselbilder di<' Frage gelöst. Sind »ie da, so ist die Linse an 
ihrem Platze, sir* f^hlt dagegen, falls jene fehlen. Ich erinnere mich 
eines Falles, in welehem in einem Auge Chorioiditis vorhanden 
war und die getrtlbte Linse in der vorderen Kammer lag, während 
das andere Auge ebenfalU hochgradige ('horioideal-Verilndcnmgen, 
ausserdem eine mit dem Augenspiegel ennstatirbare, höchstgradige 
IIypernictr«>})ie, wie sie in linsenlosen Augen vorzuknmmen pflegt, 
darboi. Es lag der Gedank<' nahe, das» die Linse in diesem Falle 
»US dem Pu])illargebiete verschwimdeu sei. Die seitliche Beleuch- 
tung ergab k<*in positives Result^it, aber das Vorhandensein der 
Kapseliiildi-r Innvies, dns& die LIn»e vollkommen durchsichtig iu 
ihrer normalen Lage sich befand. 

Wfts endlieh die Unti-rsuehung des Auge» unter Wasser bei 
Triibnngen der Linse anlangt, so wird dieselbe nicht ohne Vortheü 
»ein, wenn mau wissen will, wie weit Auflagerungen auf der vor- 
deren Kapsel, vor Allem der Pyramidenstaar in die vordere 
Kammer hineinragen. 

Auöt^er den Tiilbungen der Linse werden durch die L^nter- 
suchung mit dem Augenspiegel und durch die seitliche Beleuchtung 
dii^ Lageveränderungen derselben aufgedeckt. Unter normalen 
V'erhitltnisHeu sieht man den Lins^enrand nicht. Er wird dagegen 
«icditbar: wenn die Iris kein Pigment enthält, also in albinotischen 
Augen; in einiJ4'lnen Fällen^ wenn die Pupille durch Atrojiin ad 
maximum t^wi-itert i«t ; (besonders findet dies statt, wenn die Linse 
einen Schiehtfitnar zeigt, indem in solchen Augen, wie v. Gräfe ') angibt, 
der äquatoriale Durchmesser der Linse kleiner als der normale ist); 
we.nn eine bis zum Ciliarrande reichende lri<leetomie ausgeführt w*u-d, 
oder ein angebiirenes Cidobom vorhanden ist; wenn die Iris theil- 
weise vcim Ciliarrande abgelOwt erselicint; um so mehr, wenn sie ganz 
fehlt, entweder in Folge einer liildungsanomalle, oder in Folge 
totaler traumatischer Ablosmig, resp. gänzlicher Entfernung aus dem 



») Dewen Archiv, L 2, pag. 238. 



1 



150 



FflnfteB rnpitel. Die Untersuchung 6<*r brechenden Medien. 



Auge; wenn die Linse ihre normale Lage verlaFsen hat. Im durch- 
fallenden Lii'hlf. :ilsi) hoi der Be!('iichtnnpj mit dem Au^onspjpfjc!, or- 
scbeint der Linseni'and als eine seliwarze, im aidTii 11 enden Lichte, 
bei seitlieher Bolcuchtiinjür, als eine helle Kreislinie. Ks erklärt sich 
dieses Verlialten ans Her ti*tfilen Refl<'xinn des Liehtes am lt;indi' 
der Linse. Die 8t.rah!eu, welche, von einem Punkte der Oesichts- 
linie ausgehend, dureh die Cornea und durch die vordere Fläche 
der Linse an deren Rand f^e^angen sind, treffen auf die hintere 
Liusenflfiehe unter einem so sehiefrn Winkid, dass sie total reflectirt 
werden. Eine ähnliehe totale ReHexiim findet am Rande der vor- 
deren Linsenflfiche für jene Strahlen statt, welche vom Augen- 
gründe kommend, die hintere Llnsf-ufläehe panairtmi. Daher erscheint 
bei der llDternuchuug im auffallenden Lichte der Lint«i-nrand hell, 
indem alle auf denselben fallenden Strahlen in das Auge des 
Beubaehters zurflekgewnrfeu werden, dagegen t^rhwarz, wenn das 
Auge des BeobaehJerfi Lieht «'mpföngt, das vom (gründe des nuter- 
»uehten Auges zuKtckgerttrahlt wird. Ein Tb eil der vom Augeu- 
grunde zurüekkelirenden Strahlen wird am Rande der Linse total 
reflectirt, kehrt also in das luaere des Auges xurüek, in das Auge 
des Beobaebters aber gelangt von diesem Liebte nichts. Ist die 
Linse in ihrer nfirnialen Lage, so gewahrt man unter den oben 
angeführten Bedingungen zwischen den Ciliarfortsätzen und dem 
dunklen Linsenrande einen helintthen ringförmigen Streifen. Dieser 
ist der Ausdruck der Zonula Zinnii j des Aufhängebandes der 
Linse. \\\ eiuKebven Fälleu wird unter den erwftlmten günstigen 
Bedingungen auch die Faltung der Zunttla Zinnii in Fnnii feiner 
grauer Streifen, die von den Oiliarfortsiitzcn zum Linsenrande gehen, 
wahrgenommen. In einem Falle sah Ed. Jäger ') ein Blutextraviisat 
im Petit'schen Canale. 

Ist die Linse nicht an ihrem Orte, ist sie soweit luxirt, da«8 
ihr Rand hi-i th^t gew<ihnliehen Pu|>il]puweite ( ndcr nach Atropin- 
Einträutiung) durch das Pupillargebiet streift, so wird sich dereelbe 
bei der Untersuehung mit dem Augenspiegel sowohl "^), als auch 
bei seitlieher Beh-uehtung in der angegebenen Weise eharakterisiren 
mtlssen. Liegt die Linse, am unteren Rande noch am Aufhänge- 
bande haftemi , borizimtal hinter der Iris am Grimde des Auges, 
BO wird auch dieses Verhalten durch direete Anschauung mit Hilfe 
de» Augenspiegels eruirt werden können. 



1) Beitrüge %ar E'athologie de« Aages, pAf^. 8. Siebe Tafel III, Fig. 20. 
») Siehe Tafel ITl, Fip. 19. 
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D. Die Glaskörpertrübungen. 

Die TrühungfMi fl«*s (.ihi.skör]>ei'ß Bind mamiijLcfaclu'r Art, Wir 
schoidpu sie in sölfht-, wclcho, Mt dicht .sind, dass üb*?rliaupt kein 
Licht zum Augengrunde j^elang^en kann, und in solche, welche dies 
nur thtr-ilM^eiH«' verhindrni. 

Zu doü Trüljimjs^i'U dfr crstcreu Art gehüren massenhafte 
BlutorgUsae, w\*i ete vör Allom nach Verletzungen des Bulbus und 
bei Chorioiditis vorkommen, aussordi'm not-h unter besonderen Ver- 
hältnissen hnoluulitot xvurden '), und pathologiatdie ViTÄndemngen 
im (ilaskrirper in Form viui dichten Membranen. 

Unter rien Tnibungeii der letzteren Art. müssen wir die 
diffusen imd geform t.oii unterseheich^u. 

Die diffuHe Trübung des Olnskörpers niarkirt sich dadurch, 
dass bei starker Beleuchtung des Inneren des Auges zwar ein 
matti^s Kotli aus demselben hprvr^rdringt, die Details des Aiigen- 
giiuide« aber wie durch einen Nebel gesehen erscheinen oder (iber- 
haupt nicht wnhrxunehnien «ind. Unter günstigen ümetiinden, unter 
Anwendung stärkerer Vi^rgrcisserung gelingt es bisweilen, die diffuse 
Trübung in ein Aggl<»merat puidittoi-miger Trübungen nufzuhjscn ^). 
Derartige diffuBC Glaskörpertrübungen kommen bei Glaueom und 
f'horioiditis vor. 

Die geftirui ten ( »pacitätenKind entweder beweglich oder fix. 

Die ersteren sind kleinere Blutkhnupen oder Objecte, die 
an>s Blutextravasaten hervorjs^fgangen udcr durch Zellenwneln!nmgen 
entstanden sind. Allen diesen Trübungen ist genieinsclniftlieh, dnsB 
sie bei Bewegungen des Auges vom Augengrunde in dem theil- 
weise oder gjlnzlicli verHilssigten Glaskoq)er aufwirbeln und im 
beleuchteten Pnpillargebiete unter den versehiedcnsten Formen 
auftiuchen. Bhitklunipen ei*seheinen in Form schwarzer am Rande 
in der Regel rotb seheinender Massen. Die sonstigen Opaeitäten 
in Form isoltrtor schwarzer Punkte, in Form von knopfartigen 
Biblungen mit aiihiingcnden graulichr-n Fäden, oder von grauen 
«der «chwarÄCu strichfiinnigen, tilamentrvseu, schlangenartig gewun- 
deneu, auch imter einander verechlungenen (.irebilden, in Form von 
schwarzen oder gnudiehen Flocken, die auch Fftrt*tätze aussenden 
k<^nnen, in Form grösserer graulicher oder schwarzer Membranen, 



*) Sieliti a. B. einen Fall von m»ifl«enhafter Glfisköriterbhitnntr nach eminenter 
Verkältung und Durchniissung, im Berichte der Wiener Augeukliiiik 1867, pag- 101. 
») Siehe Tafel IH, Fig. 21. 
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die sich aufrctllcnd unri faltend auf- und niederbewegen '). Zu den 
Viewe^lit'hcn TiillHiiig"«'!! dvp. (ilankrirjjerH f^'chrirr'ii fVrner dir Cho- 
lentoariucry&talli' , wuli-Ju« divr sdgtMiHiintrn Sciniifiütio ofuli oder 
Si/nchyuis scinfillatts ku Gnmdc liopen , und sich entweder in dem 
eonst paoK durclisicliti'^M'n filni^kiirprr, hei unvenindrrtpr Rosehaffi-n- 
heit der übrigen Bcstandtlieile di's liulbiis iiad uubezu lutminieni SeJi- 
vermägen — wie auch ich einen solchen Fall sah — oder bei weit- 
gehenden patJudogischeu Veründerungpii der tiefen Augapfelgcbilde, 
!)äuHg im W'rbande mit anderLii thn- genannten Trübungen, z. B. in 
Meinbrantui gleichsam eingewebt, Hnden. Sie gewähren bei der 
Augenspiogel-Untersiiehung einen llberrasehendcn Anblick. Sie sind 
entweder in dem nicht verflüttsjgten Glaskörper suspendtrt und 
fi\hren bei Bewegungen de« Auges nur grnngi* < trlsveränderimgen 
au8, sie erseheinen dann bei der Augenspiegel-Beleuchtung wie 
glänzende Diamanten, sie erinnern an dnn Anblick des geötirutcn 
Himmels'-); udi-r rdjer sie ruhrn um Bodfu des Auges im veri^üssig- 
ton Glaskörper und fahri'ii boi raschen Bewegungen desselben 
wie eine Garbpurakr'tf^ strahlend in die Holit». 

Die fixen Trilbungen des Corpus vifreum geben sich in Fumi 
umschriebener, mehr oder weniger grosser schwarzer Klumpen 
kund, von denen sieh auch melin're vorfinden und durch Ausläufer 
mit einander in Verbindung stehen könnon, auf diese Weis«' eine 
ganz bestimmte, uulicwegHehe Figur dai-stellend ; oder in Form von 
Membranen, die über einen grösseren oder geringeren Theil des 
Augengnmdes ausges])annt sind, dabei entweder vollkummen ho- 
mogen erscheinen, ndcr bei äusserst genauer Acconunndation tiir 
dieselben Ungleichartigkeiten, punkt- oder fleckenförraige Trilbungen 
aufweisen, «idcr endlich eine ausgezeichnete Stmctur, ein regel- 
mässiges, feines Lückenwcrk darbieten. 

Da wir in diesem Oapitel nur die l'riiftmg rler bret-henden 
Medien, wie sie heim Beginne der AugeuHpiegel-Uutersuchimg vor- 
KUnehmen ist, besprechen wollen und für die genauere Krkunntniss 
und Beurtheilung mancher anderen Erkrankungen des Glasköi-pers 
auch gleichzeitig die Untersuchung des Augengrundes erforderlich 
ist, so werden wir über die letzteren an einer anderen Stelle handeln. 

Was den Werth der seitlichen Beleuchtung bei der IJnter- 
Buchung des Glaskörpers anlangt, so ist zu bemerken, dass dieselbe 
nur in den Fällen, wo Cholesteariucrystalle , oder niassi-niiafte 
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Siehe TäW III, Fig 22 iiud 23. 
1) Siehe Tafel Ul, Fig. 24, 
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nach vomf an d'w Linso tiiulrinf^onHo Bhitextravasato vorhanden 
»intl, Hnweiidljar ist. In (Ursen Fällen werden dii' path<tlogiH<-li('.n 
Objt^ftf flurrli din focalc Holcuelitmi^ bln8Sf?flef!i;t. Uiv (VystalK^ 
welche übrii^ens liäidi^^ auuli in Tjigcshclciichttmp: hervtirtrotcn, 
prJisontiren sich in ihrer ^^tänKinnlrei (Jostalt, vvnlircnd d;is Hlut- 
cxtravanat durch ein diltit^ri-s Ri)tli in d<'r TirtV sii-h kuüd^^nht. 

Die Untersiichimp; de» Au^ca nnter Wasser ist für die 
Diagnose von tjlaskörpcrtrllbungcn nieht ku venverthen. 

E. 7ur OifTereniialdiagnose der Trübungen. 

Wir halten \th JetKt davi>n gesjiroehen, in weleher Weise die 
wesenthelien Tnibun^en der brechenden Mndien des Aup;eK c'rsehei- 
nen. Wir miisBen jetzt zur Differentialdia^nope derselben schreiten. 
Um dies bewerkstelligen zu knnn<'n , ist es pfut, folgenden Weg 
einzu8ehbi|;'en, > 

Den Beginn der IJntcrsuebnng haben wir im Anfange des 
TApitels gegehildert. Z<tigt die l'u|iiUe hierbei die norinale gelb- 
ffithe Fitrbe, s<i ist damit nuch nicht erwiesen, dass die brechenden 
Medien wirklieb fni von jeder IVübnng sind. Man hiuhk viidniehr, 
um «ich hierüber zu vergewissern, das untersnchte Auge nach ver- 
schiedenen Kiehtungen, wenigstens nach rechts, links, oben und 
unten blicken lassen, während num das obere Lid desstdben in die 
Hohe liillt. Hierbei werden einerseits an der ämsserslen Peripherie 
gelegene TrJtbungen hervortreten, andererseits werden bei einer 
sehen Ausfithmng dieser Bewegungen auf dem Roden des Auges 
bende, bewi'gbebe Trübungen des (llaskörpers aufgewirbelt wer- 
den und im i'upillargebiete atiftauchi-n. Zeigt sich gleich heim 
Beginne der Untin-suehung eine Trübung im Innern des Auges, 
Bo lasse man ebenfalls znnliehst flie erwähnten Bewegungen vor- 
nehmen. Ist die Ti*übung eine Ite wegliche Glask^rperopaeititt, so 
wird sie sich hiebei sofort durch eine auffallende Lftcomotion ver- 
rathoD. Ist die Trübung dagegen eine tixe, d. h. zeigt sie nur 
eine mit den Bewegungen des Auges im Zusammenhange stehende 
Ortsverftntb.M'ung, v*m der wir gleich spreeheu werden, sn handelt 
es sich darum, ihren Sitz festzustellen. Man unterliegt am wenigsten 
einem Irrthnnie in dieser Beziebinig , wenn man in folgender 
Weise veriUhrt. So wie eine tixe Trübung bei tler oplithal- 
TnoRcopisehen Beleuchtung zum Vorsehein k*>niTnt, lege man das 
Instrument bei Seite und greife zur seitlieben Beleuchtung. Mit 
deren Hilfe wird man erkonnen, ob die Trübmig in der Horuhant, 
in der vorderen Kammer, auf der Vordei'Häche der Linse oder 
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im vorderen Abschuitto der Lin8eusul>staii25 gelegen ihI. Demi dies 
wird (ausser es wären puiz periplunx' Linrtcutrfihunf^^eii da, die sich 
liiiittT (Irr stark sich vt^rrti^^ennii'ii Pupill»' hrr^^x-iij l)ei der s<>itli- ' 
chen Belmithhing dirvct gesehou. Dadurrlj [tat man hicIi m vieh^n 
Ffilh^n fUirr das SchliiauisU- ]iinwrg;^'fhttHVii, rs kann Kiiieni nielit 
tnelir paxsiren, dast>, wit- ich dit'S häufig hri Autangen» heobarhtete, 
IIomhauttrtihiingJMi für (JlaKkiirpt'r<ipat.'jtätvii aiigvKtdn'n werden, 
mit weh'lien sie wegen ilirer uaregehTiünbiigt'n (Tehitah häufig 
in der äiissrren Erseheimmg Aehuliehkeit hahen. Ist die Trübung 
der eeitlifhen Beleuchtung zwar zugiinglieh, aber Sd tief gelegen, 
dass mau es nieht mehr zu entBeheiden wagt, oh au' ihren Sitz 
nncli in der Linse oder schon im frlaski'irprr hat. m* geht man zur 
Prflfiing des hinteren Kapselhilde» über. Durch dieses Mittel wird 
es, wie wir sahen, in den meisten Fällen gelingen, diese Frage zu 
entscheiden. Zeigt die zeitliche Ilelenchtuug keiuc Trübung der 
Medien im vorderen Abschnitte des AugcK und ist auch keine 
Alteration des hinternn Kapf>e.lbildes vurhaiirlen, ho steht Nicht« 
der Annahme entgegen, da»» die tragliche Partie ibrcn Sitz im 
Glaskörper habe. 

Um sieh dessen zu vergewisaeni, greift man wiederum zum 
Spiegel. Denkt man sieh, dass sich in der (»esiehtslini*' th^i^ IJerdi- 
acliteten eine Keiln- v»>u Trübungen befindet, welche liiutereinan- 
der in der Cornea, auf der vorderen Linsenkapsel , in rler Lin- 
sensubstanK, in der hinteren Kapsel, iuj Ulaskiirper gelegen sind, 
so wird, wenn die Gesichtslinie des Btiobacliters mit der des 
Beobachteten »u.samment)illt, dem ersteren in> t'entrum des beleuch- 
teten Feldes eine einzige Trübung erscheinen, iud(*ni die hinter- 
einander liegenden dunkeln Stelleu sich decken, Sowi*- aber, wäh- 
rend die ( Sesiehtslinie des Untersnchers und der Spiegel ihre unver- 
änderte Lage behalten, das uutersuclite Auge eine seitliehe Be- 
wegung ausführt, so erseheinen bei binlUngUeh weiter Pupilh^ die 
Trdliungen all«? im SehfehJe. Bi-Hndet sieh eine solche gera<le im 
Drehpunkte des Auges, so wird dieselbe, da der Drehpunkt i:mbe- 
weglicli ist, ihren Platz beliniteu, während di<> vor ihr gelegenen 
nach jeuer lUehtuug, nach welcher flas Auge sich bewegt, die 
hinter ihr gelegeneu nach der entgegengesetzten Seite wandern 
werden. Je weiter eine Tiilbung vom Drehptnikte entiernt ist, eine 
desto grössere Exeursion wird sie begreitiieber Weise ausführen 
müssen. 

Bei dieser Probe muss man jedoch auf Folgen<les achten, 
lläuhg benrtheilt man di<' Richtung der Bewegung damaeh, 
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welchem Thcile drs PupillarraiidcR die Trllbimg näher rilekt. Es 
ist aber klar, da»» bei *'iin^r Hcwt'giing des i\ugt!B nnvli reclite oine 
Linsentrübung sieh nielil dorn rwhten , s^ondern dem entgegenge- 
setzten Pupillarrande nfihcni wird, weiJ die vnr der trllben Linaen- 
stelle gelegene Iris eine gnisserr Exc-ui'siou, als dxf erstere niaeht. 
Es wftre getV'hlt, daraus sehbefisen kii wollen, dass* die verdunk<dte 
Stelle eine dem Auge entgegengesetzte Bewegung maehe, dem- 
naeh hinter d«vin Drf^hpunkte desselbt^n, als««> im CT|ask*'n"YK^r gele- 
gen sei. Der Ibmilmutrrdex allein muss hterln"! eine mawsgebendG 
Rolle spielen. Beim Beginne des Versuches liegen HomhautreÜex und 
Urfhpnnkt in der Verlängerung der Oesiehtslinie de« Bettbaeliters. 
(ieht das Auge aus der nrs|Milng]iehen Stellung heraus, so bleiben 
zwei Punkte ira Kaume unbeweglteh, bleiben auf derselben Linie 
liegen, der Hondiantreflex und der Drehpunkt nämlich- Eine Trü- 
bung^ die im Drehpunkte ihren Sitz hat, bleiht bei allen Rewe- 
gimgen deis Augew vnju Hnrulmutretiexe gedeekt. Alle fibrigen 
Opacitiiten jedoch weictien hierbei Rur Si-ite, und zwar entfernen 
sieh die vor dem Drehpunkte gelegenen vrnn Horuliautreflexe naeh 
jener Kiehtnng, naeh welehi^r das Auge geht, die hinter dem Dreh- 
punkte bigeniden dagegen naeh der entgegengertetzten Seite. 

Der r>relipunkt des Auges liegt im Glaskör|->er. Er liegt un- 
gefiihr in der Mitte der (JesiehtÄÜnie. Nach Dunders ') iwt er hinter 
diesem Punkte und xwar im emraetropiaehen Auge 1*76 Mm. 
nach rückwärts davnn gelagert, steht demnach 13 V2 Mm. von 
der Vordertläehe der Hnruhaut ab. Der hintere Linseupol liegt 
nach Helmhultz 7-2 Mm. hinter der Vnrderfläche der Cornea. Aus 
diesen Angaben fulgt, das der Drehpunkt des emmetmpischen 
Auges ungefähr (1 Mm. hinter dem hinteren Linsenjiole gelegen 
ist- Bei Myopie, erzengt durch abnonne Axenlänge dos Auge«, 
ftlJt der Drehpunkt naeh Donders noch weiter hinter den hinteren 
Linsenpcd, bei Hypermetropie, durch AxenverkUrzuug des Auges 
hervorgerufen, djigegen behält er nahezu seinen Platz, Nach dem 
Ctesagten ist klar» da&s Hornhauttrübungen bei den Bewegungen 
des Auges die grössten, Trübungen der vorderen Linsenkapsel und 
der Linsensuhstanz geringere und jene am hinteren Linsenpid 
noch weniger ausgedehnte Excursiouen maclien werden. Aber den- 
noch wird der luntere Kapselstaar von dem Ilnrnhautreflexe bei 
Bewegungen des Auges nicht gedeckt bleiben können. Ist dies 
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letzU're der Fall, wie es uiclit «tiltcu in Fäll<-n vnn f'horididitift 
und Rftiiiitis pijj^mrntnHa bei dernrligen TndmnjL^fii. wt-khc in der 
Näht"* df« liintornn Lins<'n]HiloB zu licp-n .scIxMiirii, ;j:('schi<'ht, so 
sind wir ^ii^eiiotlii^jct, dni Sitz «K'r^tlhfu in di-ii Olaskiirj^er zu ver- 
le^on. 

EijH-r licsdudt'ri'ii Erwüliiiuni^ bi^diiriV'ri nufh iiubewe^liche 
iVmv Mombranpiv dps Glaskörperw, welche nalio vor dt^r Netzhaut 
aus^cspaiint sind. Hei «jenaiirr Aecoinmfuhitioji für dicsiDjcn sind 
wir niclit selten im Stande, «ie in ihrer eij^i^nthtiinlielion, nicht 
ganz gleichartigen Structur zu erkennen. In anderen FÄllen ist es 
jedneli ungemein sfhwieriij xu entsehnideu, ob eine sfhK'ienirlif^e 
Trtlhuiif]^ der Netühant in ihr sr'lbst fijelef^en ist oder ihren Mnind 
darin hat, da«» V(>r der Netzhaut eine dünne Membran sich aus- 
spannt. Knapp ') rühmt besonders die Untcrsucbtiug des (-ii«8- 
körpers im um^ckehrttni Rihle niii Hilfe rlcs binneulärrn Sjiie^eU, 
und in di-r Tbat wird man hierbei in zweifelhaften Füllen häufig 
in der Lage sein, sich von der Exi&tenz oder Nicht- Existenz einer 
Ulaftkrtrperineinbran ilber/eutcen zu kennen. Allein anatomische 
Facta werfen auf diese Verhidtuisse ein eigenthtimliehes Iviebt. So 
theilte mir Dr. Recker mit^ daes er bei der raicroseopiscbi-n Unter- 
Buchung eines Augen, welehes an Retinitis gelitten, aust^er den 
Veriindonnigrn in di-r Netzhaut, in di^r derselben unmittelliar an- 
liegenden tilaskörperschiehte eine der Fläche nach weit nuöge- 
breitete Z<!neuwueheriing vorfand. Ein rlrrartiger Retnnd erklärt, 
da.s8 eft in einzelnen Füllen wirklieb kaum möglri-b sein dürt'te, 
<lie beiden Arten fler Trilbung<'n mit Hälfe des AugenspiegelB von 
einander zu unterscheiden. 

Austter den geformten Trübungen der ])recbenden Medien 
begegnet man, wie wir sahen, auch diffusen Trübungen derselben. 
Um über deren Sitz zu eutHclieideu, ziehe man zunäch«t die seitliche 
Belenchtimg zu Käthe. Eine diffuse Trübung cb-r Cornea oder de» 
Kammerwa«8er« wird sich hierbei erkennen lus-seiK Ist eine solche 
nicht vorhanden, so gehe man zur Prüfinig der Ltn»e flber. Für 
die ( 'on.statinuig der Durclmichtigkeit derselben ist jedoch die 
seitliche Reb'iu'btung ein trügerischem Mittel. Hier mu8s das hintere 
Kapwelbilcl in tlvr fridier eriVrterten Weise aushcdfen. Sein Vt^r- 
halti'n wird (dter iMue diffuse Trübung der Linse entseheirlen. Ist 
daß hintere Kapselbild vidlkummeu scharf und rein, daher auch 
die Linse vollkünmien durchsichtig, dann ist man sicher, dass die 
diffuse Trübung ihren Sitz im Glaskörper habe. 

•) Zehciider^B klidwclu^ MonaUblÄttcr. iHfi:*, Jiiliheft pnp. AWK 



Fdnfte« CÄpitel. Di«- ruter8achim>r dfr breflieiiden MihIIpii. 



157 



Ist gar kein Licht aus dorn Au^eujjjriuide zu erlaiifjeu , si» 
ist es ftebr leicht, das Hindernis» autzutinden. Eine Trübung der 
Coifua oder der Linse, die dies vcrseiiuldeu würde, muss 00 aut- 
fallend sein, da«K mv schon bei der gewidinlichen Beobachtinifj im 
Tafi^csliclitc, siclierlieli aber bei sfitMcher Bcleiiclitun^ ileni Unter- 
suclieud«ai nicht entiiclicii kann. Ist in solrlieu Kidbii Hornliaut 
and Lin«e dureb!*ieliti|;(j sn ist man sii-biT. das« der Sit/. d«r lui- 
durclidriii^tiehi-n Ob8curalioii ini (tla.skörper i^^cle^en sei. 

Wir .sagten, dass mau dii- Prfltuijg der Medien auK iler Ent- 
fernung der pewöhnliclien Leseweite vornehmen »(die. L>er Kury- 
sichti^'-e befindet s^A^ biebei ftir Trübungen tler Ilnndiaut und j^inse 
im VortlieÜL', indem er sich stark nliberu kann und dadurcli auch 
feinere Trübtm^en anfzufu»8en im Stande i»t- Der Emmetrope (und 
Hypernietrnpei wird, um es dem Myopen gleich tlmu zu kön- 
nen, mit Vortlieil ein Convexgbis von 8—6" B, W. bei derartigen 
UutersuebuugfU liiutf'r dem Spiegel einlegen. Was jedi»eh die 
Gla«kiir|jei*triibungen anlaugt, ao ist zu bemerken, das» dieselben 
eine so tiefe Lage eimiehmen können, fla.s8 ein Myope gewissen 
Grades selbst bei grösster Annäherung an dais An^e oder 
auch dann nicht, sondern erst bei Verwendung eines (\>neaV' 
gla»es zu dernn Ansebanuiig gelangen wird. Myopen ist e» det*- 
ImlV) anzurathcu, bi'i <h'nj Abgrlnm ihrer Meinung über das* V()r- 
haudensein von Trübungen der brechenden Medien vorsichtig zu 
sein, sieb niclil zu begnügen» die Medien aus der Entfernung der 
gewöhnlichen Iwcseweite zu unt<n"suchen , sondern auch stets noch 
ganz nahe an das Auge heranzugehen, nöthigenfalU zur Anwen- 
dung Kchwacher, die Myopie nicht corrigirender und hierauf immer 
«türkerer Concavglliser zu sebreiten. 

F. Einfluss der Trübungen auf das ophthalmoscopische Bild des 

Augengrundes. 

Vir haben zum Schlüsse dieses Capitels den Einfluss zu be- 
^Tprechen. webduni die patlndiigiscben Veründuriuigen in den bre- 
chenden Medi<>u des Auges auf flie nplitliabuoscopische Erschci- 
nung des Augengrundes nehmen. Ihiss derselbe bei diffusen Trü- 
bungen der Medien und bei der Anwesenlieit zarter (ilsiskörper- 
j;pembranen uiehr oder weniger versoldeiert sich darstellen wird^ 
ftben wir bereits erwähnt; das* umschriebene dichte Trübungen 
einzelne Partien desselben decken, andere Opacitiiten, wie der be- 
grenzte durcbschciuende Seliichtstaar z. B. die Augenspiegel-Unter- 
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Buchung hei hinlänglich starker Beleuchhiiifj: nirht hindern werden, 
sei hier hinzu^cfüj^^. Was wir aber eigentlich hesprcchen wollen, 
sind die Erscheinungen do& irrej^üären Ästi^nmtisraus, wie sie bei 
Unregelmässigkeiten der Homliautoberfläche, in Ftdge des eigen- 
thümliohen Baues der Linse und bei beginnenden Linseutrtlbungen 
b<Md)iichtet wrrdrü, so wie diejenigen, welche itn Gefolgt; der 
Luxation der Linse auftrcton. Knapp ') hat diesem Gegenstande 
seine besuudere Aufm r^rksanik fit gewi<lniot. 

Es ist begreiHreli, dasö durch eine Stolle der Hornhaut, welche 
pathuhigisehe Erhabenheiten und Vertiefungen darbietet, van einem 
Objecte detj Augengnindes nicht ein scbarte« Bild entworien werden 
kann, denn von den von jedem Punkte des zu beobachtenden 
GegeoBtandeä ausgehenden Straldeu wird Ein Theil z. B. durch 
eine hervorragende, ein anderer hingegen durch eine daneben lie- 
gende abgedachte Partie der Hurnhaut gebrochen. Es entstehen 
auf diese Weise von demselben Objecte veraehiedene Bilder, 
welche sich zum TheiJe decken, wodui-ch die Partie des Augen- 
grundes, die durch eine derartige abnorme Hornhautstelle betrachtet 
wird, in auft'allender Weise veraeiTt ei-scheint Dies wird bei einem 
sich sonst scharf ausprägenden Objecte, also besonders an der 
Sehuerveuscheibe hcrvoiireten müssen. Deren Rand erscheint in 
solchen Fällen häutig zackig» zerrissen, strahlenförmig verlängert, 
die GefUsBe verbogen und verschwommen. Dieses Verschwomuien- 
und Verwisehtvsein der Objecte, welches ohnehin nur eine gedeckte 
Verdopplung oder Vcrvielfacliung derselben darstellt, kann in der 
That in den letzteren Zustand übergehen. So kann es geschehen, 
dass feinere Objecte des Augengrundes, besonders zarte Netz- 
hautgefässG in derartigen Fällen bei der ophthalmoscopisehen Un- 
tereuehung doppelt erscheinen. Wiewcdd theoretisch eine weitere 
Vervielfachung derst^lbeu nicht auagescblossen werden kann, so 
habe ich eine solche wenigstens bisher noch nicht beobachten 
können. 

Ein weiteres höchst charakteristisches Symptom der in Rede 
stehi-ndeii Veränderungen ist die parallactisehe Verschiebung der 
( Ibjectpuukte des Augengruudes. wie sie bei der Untersuchung 
im umgekehrten Bilde zn Tage tritt. Entwirft, man durch eine 
Cunvexliuse ein umgekelirten Bild de« Aug^ngrundes, so wird 
ausser der Linse zur Erzeugung des umgekehrten Bildes des einen 
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Objectes z. B. eine imtlHtlttg-ische ortiahene, zur Fonniruiijü; des 

Bildes eine» ilaiii'bvn liejjjcudf u Gfjxt*iii5tande8 piiie patimlogiseh 

vertiefte Stolle der Horuhaiit beitragen. Das Bild, welches durch 

die erötere Cünibinatitm entTÄMjri'en wird, h'egt dem Au^e näher, 

IäIs jpuns» weleheH das zweite sehwilehtir brechende Systom erzeugt, 

I crsterej> ist siiieli weiiifjer stark vergrössert. als letztercf*. .S(>wie man 

niin kleine Bmveo^unjt^en mit der ConvexJiuse voruimmt. flndeni die 

' Bilder {wie wir dies uoeli au npäterer Stelle erörtera wenlen) ihre 

gegentseiti^e Lage. Das Bild fies Objectes, welches weiter vom 

Auge eiitfenit ist, macht nÄmlicli rhu- grössere Excursion, als das 

näherliegonde, e« versehieht 8icli hei wechselnder Bewegung der 

Linse gleichsam vor deniKelhen, wti daw« sich z. B. ein Sttick der 

Sühnervenpapilh' hei einer Bewegung der LiuBe über den anderen 

Theil dew Opticus hinüber legt, liei der entgegcngeRctzten Bewe- 

sich je'4lt>cli autiallcnd davon entfernt. 

Es gehört wohl zu den gröBsten Seltenheiten, das» nich hei 
' sonst vnllk*»mmeii normaler Besuch affenheit der Iltirnhaut im ße- 
reieho des Pupillargrbietes eine griissere regelmilssige Abflaehnng 
denselben beiludet, wobei die abgeHaebte SteUe ihn* iJurehsiehtig- 
keit wieder vüllkommen erlangt hat. Ich beobachtete die» in Einem 
Falle, an einem 18jahrig(n jungen Manne, welcher nach .seiner 
Aussage vier Jalire zuvor eine lieftige Entzündung des rechten 
Augits üb«.*rstjinden liatte. Bei der Beleuchtung mit dem Augen- 
spiegel sah man durch ilie Mitte der Piipillr eine dunkle kreis^ir- 
mige Linie gehen, innerhalb welcher dem Lichte der freie Durch- 
gang gestattet war und ein Emraetrope aus grösifterer Entfer- 
niuig Gefösse dci? Augengrun<Ies wahniehmeu konnte. Man hätte 
glauben kJ^Snnen, e.s mit einer Liuseuluxation zu thun zu haben, 
das Bild des Augeugruudes, welches durch die betrefFeude Stelle 
zum Vorschein kam, hätte dann d&a durch die Limse erzeugte 
umgekehrte Bild v<jrgestellt. Dem war aber nicht so. Man »ah an 
der betreffenden Stelle die tietfisae des Äugengrundes, weil da» Auge 
dort hOchstgra<lige Hypermetropit' darbot. Die dunkle Linie war 
die Begrenzung einer abgettnehteu, aber vollkommen durcbsichtigen 
liiimhautpartie. Es si-i hier nur noch erwiihnt, dass Patient, dessen 
leidendes Ange 8choiiil>ar hochgradige Myopie und Amblyopie dar- 
bot, indem mit demst-lbon nur Nr. 14 Jäger auf die P^ntfeniung 
von 4" g«'leHen wrrdeii konnte, mit couvex 3'/-^ SebHchäriV? '^"/^^ 
Snellen darbot, und da die Accoramodation nicht gelitten, mit dem 
ben Glase aueh in dt^r Nähe und zwar Nr. vi Jäger von 8 — 4" 
I. Der angeführte Fall findet liier iusüfera seineu Platz^ als in 
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demselben die durch Homhautabschliffe erzeugte Erscheinung der 
doppelten Wahrnehmung des Augengrundes in ganz ausgezeichneter 
Weise sowohl im aufrechten als verkelirten Bilde hervortrat. 

Die Phänomene des irregulären Astigmatismus können auch durch 
pathologische Veränderungen der Linse hervoi^erufen werden, wie 
sie es ja ist, die den jedem Auge in physiologischem Zustande zu- 
kommenden irregulären Astigmatismus bedingt. Die einzelnen See- 
toren der Linse sind eben so viele isolirte dioptrische Systeme, 
von denen jedes eine andere Brechkraft hat. Tritt dieses Moment, 
bei beginnender Cataracta in merklicher Weise hervor, so wird es 
zu den eben aufgeführten Symptomen des irregulären Astigmatis- 
mus Anlass geben können. 

Der Einfluss einer luxirten Linse, falls deren Rand durch die 
Pupille geht, besteht ebenfalls darin, dass die Objecte des Augen- 
grundes doppelt erscheinen. Ein Theil der von einem leuchtenden 
Punkte ausgehenden Strahlen passirt die linsenlose Pupille, es wird 
durch die Hornhaut allein ein Bild formirt, ein anderer Theil aber 
geht durch den Randtheil der Linse, welcher in der Pupille zu 
Tage liegt, es entsteht so ein zweites Bild des leuchtenden Punktes, 
welches mit dem ersteren nicht zusammenfallen kann, weil die 
Linse in ihrem peripheren Theile auch als Prisma, dessen Basis 
gegen das Linsencentrum gekehrt ist, wirkt, die von dem leuch- 
tenden Punkte ausgehenden, die Linse passirenden Strahlen dem- 
nach gegen das Centrum der Linse hin abgelenkt werden. (Siehe 
pag. 63). 




D'w Art und W*Müe, in welcher et< uufi iu jedem .speciellen 
Fallt' mfi^Jieh ^tniijudit wird, den AiigenliiutiTt^nmd in scharfen 
Umrisseu zu erblicken, ^iljt uns ein Mittel an die Haud, die 
Rpfraetion des zu untersucliendcTi Auf^es auf das (ienaueste zu 
be&tiiurnen , ein ^fittid, das untrilglich iu seineu Resultaten, uns 
ganz unabliiin^n«? von dem Sehveriiiftpjen des betreffenden Auges 
und den Angaben des Patienten eine klare Einsicht in den Brech- 
zustand de» Auges zu verseliatfen im .Stande Ist. 

Es ist interessant, dass der Entdecker des Augenspiegels die 
ganze Tragweite seiner Erfindung iu Betreff der Beetimmung der 
Refraetionszustände voükommcn richtig erkannte , und ebenso 
interessant, dass er dies als etwas mehr NebenHÜchliches und gleich- 
sam Selbstverständliches hinstellte. „Uebrigens kann man sich^ wo 
CR nöthig werden s^ollte", sagt Helmholtz '1 1851, „durch den 
Augenspiegel leieht objeetiv von dem Vurhandeiiseiti luid dem 
Orade der Kurz- oder Weitsichtigkeit des beobachteten Auges 
ftherzeugcTi"'. r.ri<tr Reobaehter i^it hM>rb(^i von den Aussagen des 
Audeni ganz imnbhaugig, da er siidbi^t gleichsam mit dessen Auge, 
wonigsten» mittelst der brechenden Theile dieses Auges sieht". 1^56 
hat Ed. Jiiger '^} in seinem Autkatze „der Augenftpiegid als Opto- 
meter" sämmtliche Verhältnisse klar rlargestellt, welche bei der 
Bestimmung der Ri'fractiun mit Hilfe de« aufn-ebteu Bildes in Be- 
tracht kommen, uud ueuerlieh hat Donders ^) der in Rede atehen- 



•) BeBchreibuiig einps Aiigenspiegela etc., pj^f. 38. 
*) Oestcrr. Zeitschrift für practiaclie Heilkumle, Nr. 10. 

>) On the auoiiialit'9 of accommodatloii and refruction of the eye. 18Ö4, 
p*g. 105. In d?r dcnlscheti Atiflgnbe, pftg. S9. 
M*ultiner, Lettrbucb der Opbtliftliuo«copie. H 
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den Methode einen wesentlichen Rang eingeräumt, aber doch noch 
eine Reihe von Bedenken gegen dieselbe erhoben, die sie aber, 
wie wir glauben, nicht verdient. 

Wir wissen, dass die aus dem Fundus des emmetropischen 
Auges austretenden Strahlen untereinander parallel sind , ebenso 
dass die Strahlen, die von einem leuchtenden Punkte der Netzhaut 
eines hypermetropischen Auges kommen, nach ihrem Austritte aus 
dem Auge divergiren, wenn aber das Auge myopisch ist, con- 
vergiren. 

In welcher Weise wird sich für den Beobachter das Vorhan- 
densein einer Refractions-Anomalie manifestiren? Wir wollen vor 
Allemannehmen, dass der Beobachter selbst emmetropisch sei 
und keine Accommodation besitze, also nur mit parallelen Strahlen 
deutlich sehen könne. Wenn das untersuchte Auge emmetropisch 
ist, 80 werden die von den leuchtenden Punkten der Netzhaut 
ausgehenden Strahlen nach ihrem Austritte aus dem Auge parallel 
sein. Solche Strahlen kann aber das untersuchende Auge auf seiner 
Retina zu einem Punkte vereinigen , und folglich wird der Augen- 
grund des Untersuchten im deutlichen und scharfen Bilde erschei- 
nen. Da die Richtung der Strahlen parallel bleibt, wie gross auch 
die Entfernung zwischen untersuchtem und untersuchendem Auge 
sei, ob nun das untersuchende Auge dem untersuchten sich mög- 
lichst nähert, oder sich möglichst von demselben entfernt, so ist 
es klar, dass die Richtung der aus dem Grunde eines emme- 
tropischen Auges austretenden Strahlen nicht die Ursache sein 
kann, falls derselbe nicht aus grösserer Entfernung deutlicli wahr- 
genommen wird. 

Wenn das untersuchte Auge hypermetropisch ist, so diver- 
giren die austretenden Strahlen. Mit solchen Strahlen aber kann 
ein accommodatiousloses Normalaugc nicht deutlich sehen. Solche 
Strahlen, welche von einem endlichen Punkte herzukommen schei- 
nen, vereinigen sich erst hinter der Netzhaut und bilden deshalb 
auf derselben einen Zerstreuungskreis. Damit diese Strahlen noch 
auf der Netzhaut zur V^ereinigung kommen, muss dem beobach- 
tenden Auge eine Convexlinse vorgelegt werden von solcher Brech- 
kraft, dass die divergenten Strahlen nach ihrem Durchgange durch 
dieselbe parallel werden. Um nun den Augeugrimd deutlich zu 
sehen, muss es sich natürlich gleich bleiben, ob man vor das 
Auge eine Convexlinse legt, oder aber ob sich dieses Auge eine 
entsprechende Linse selbst zulegt, d. li. in gewissem Grade accom- 
modirt. Wenn also einem emmetropischen Beobachter der Augen- 
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g^Tind eines Individuiuus mir durch ein Convexglas oder nur bei 
einer go^-issen Aocummodati^ms-Anstron^nn^ deutlich erscheint, so 
beweist dies, dass dun beubacbtete Aufje hypermetropisch ist. 

löt dagegen daa unterauehte Auge myopiseh, treten also dievom 
Augenginmde konimeuden Lichtstrahlen ettnvergent aus, ißlllt demnach 
eonvergentes Lieht in'e Auge des Beobachters, so werden sieh die 
Strahlen vor der Netzhaut des untersuchenden Auges vereinigen, 
aui' der Netzhaut «elbst entsteht ein Zerstreuungabi Id des unter- 
suchten Augengrundes, es kann derselbe nicht in deutlichen um- 
rissen gesehru werden. Bringt man aber vor da» Auge dea Beob- 
achters ein Coneavglas von solcher Stärke, dass die auiFallenden 
convergenten kStrahlcn durch dasselbe zum Paralhdismus zerstreut 
werden, so wird nattirlich das beobachtete Object in scharfen Ztl- 
gen wahrgenommen. Das Auge muss hierbei zu einer Glaslinse 
greifen, weil es nicht in der Lage ist, sich selbst eine Concavlinse 
zuzulegen, oder was dasselbe bedeutet, eine Convexünae wegzu- 
nehmen, weil wir mit Plilfe unseres AccommodationsvenüMgens 
zTi^'ar die Brechkraft dea dioptrischen Systems unseres Auges ver- 
grOssem, aber nicht unter das Mass herabsetzen können, welches 
das Auge im Zustande der Accttmuiudationsruhe besitzt. 

Wir sehen aus dieser allgemeinen Betrachtung, dass die Art 
und Weise, wie wir 7Air deutlichen WaluTiehmung des AugengnmdeB 
gelangen, es uns ermöglicht, im Allgemeinen über den bestehenden 
Refiractionszustand dea Auges ein Urtheil zu fallen. 

Es ist nun unsere weitere Aufgabe, den Grad der bestehen- 
den Refractions-Auomalie mittelBt des Augenspiegels genau zu be- 
stimmen. 

Will man mit Hilfe des Augenspiegels z. B. den Grund eines 
eine Myopie h\ darbietenden Auges deutlich sehen, so nmss man 
sich zu dem Ende Folgendes vergegenwärtigen: Wenn sich das 
untersuchte Auge, wie wir immer voraussetzen wollen, im Zustande 
Vollkommener Accummodationsruhe befindet, so werden die von 
einem leuchtenden Punkte a des Augeugrundes ausgehenden Strah- 
len sich 8" vor dem Knotenpunkte des Auges durchschneiden. Be- 
findet sich das untersuchende Auge in einer Entfernung von 2" von 
dem optischen Centrum des untersuchten, so fallen die aus dem 
untersuchten Auge tretenden Strahlen auf die Cornea des unter- 
suchenden so auf, daaa sie sich , wenn ihr Gang nicht abgeändert 
würde, 6" hiuter der Cornea vereinigen würden. 

Bringt man in der genannten Entfernung von 2" ein Concav- 
glas von 6" Brennweite an, so werden die Strahlen, welche sich 
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ohne Dazwischenkuiift des Glases 6" hinter deniMelben, in dessen 
Brennpunkt*^ nJiniÜcli, vureinigcn wünlen, nach ilirvm Durchgänge 
durch das (ilas, unter einander parallel iortiächreitcn, und bctiudet 
sich das imtersucheudc Auge hinter dem Coneavglase, so ist es 
klar, Jaas panillclc Strahlen auf die Cornea dieses Auges auffallen 
werden, welche dat« letztere auf seiner Netzhaut vereinigen kiuin. 
Die Folge davon ist, dass von dem leuchtenden Punkte a des 
untersuchten Augengrundes ein deutlichejü Bild auf der Netzhaut 
des untersuchenden gebildet und nnthiu im Allgenieiuen der Augeu- 
gruüd deutlieh wahi'genonimen werden vinrd. 

Unter der Voraussetzung also, daa» der Untersuchende ein 
emmcti'opischcs Auge besitzt, dass er selbtit f^owohl wie der Unter- 
suchte nicht aecumniudirt, sind wir iu der Lage, mit Hilfe des 
Augenspiegels die bestehende Myopie genau zu bestimmen, wenn 
wir die Brennweite des Concavglases, mit welchem wir den Augeu- 
grund vollkommen deutlieh sehen, und die Entfernung dieses Crlasea 
vom optischen Centrum des untei-suchten Auges kennen. Wir erhal- 
ten nämlich ganz allgemein, wenn — der optische Woiih des Con- 
cavglases, rf die Entfernung des GlaseB vom optischen Ccntnini des 
untersuchten Auges, in Zollen ausgedrtlekt, ist, filr die bestehende 

Myopie den Werth: .¥ == -, in unserem Falle also, wo- ^= ^, 

*' - ü -\~ d ab' 

d = 2 ist, M = M ß-^— 5 =- :)/'/«. t)ie Myopie ist folglich 

immer geringer als der optische Werth des Glases, mit dem 
wir den Augengrund vollkommen deutlieh sehen. 

In amUüger Weise wie die Myopie wird auch die Hyper- 
metropie mit Hilfe des Augenspiegels bestimmt. Von einem leuch- 
tenden Punkte des Grundes eines mit // V^ behafteten Auges treten 
die Strahlen so divergent au«, als ob sie von einem 8" hinter dem 
Knotenpunkte des Auges gelegenen Punkte herkämen. Für da« 
2" vom Knt>tcupunkte des untersuchten Auges entfernte beobach- 
tende Auge scheinen die iStrahlen uattlrlich von einem 10" ab- 
stellenden Funkte herzukommen. Bringt man in dieser Eutfernimg 
von 2" eine Convexlinse von 10" Brennweite an, so werden die 
besprochenen Strahlen auf diese Linse so aurtalleu, als oh sie von 
deren Brennpunkte herkämen und mithin nach ihrem Durchtritte 
thireh die Linüe unter einander parallel sein. Dass in dit^sem Falle 
der beobaclitete Augengrund im dtjutlichen Bilde eracheiuen muss, 
wenn da» untersuchende Auge sich hinter der genannten Convex- 
liuMC befindet, ist aus dem Vorhergehenden einleuchtend. Unter 
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denselben B^dingimf^en, die wir früher bei der Beutiinmting der 
Myopie setzten, können wir demnach die etwa bestehende // be- 

1 , . 1 



stimmen. Sie ist nämJieh gleich 



wobei - den optischen 



a — d' a 

Wcrth des Convexf^iases ausdruckt, und d dieselbe Bedeutiiiif^ wie 
oben hat. Der \\"ertli der // ist also immer ^össer als der der 
Convexlinse, mit deren Hilfe wir zu einer deutlichen Ansicht des 
Augenp'uudes gelauj^en. 

Aus dem Uesa<^ten geht hervur, dass, wenn unter den oben 
gesetzten Bedin^^gen die bestehende Refractious-Anomalie richtig 
beurtheilt werden soll, der Untersucheude sich vor Allem bewusst 
werden muss, wann er den Grund des beobachteten Auges voll- 
kommen scharf imd deutlich sieht, denn es handelt sieh hierbei 
nicht allein danira, llberhaupt etwa»*i zu sehen, sondern das wesent- 
liche Moment liegt darin, dass man sicher sei, das Object nicht 
dui*ch Zerstru-uungskreisCj sondern voJJkommen khir wuhrKunehmen. 

Wir sind bis jctat vou der Annahme ausgegangen, das» der 
Untersucher emmetropiöch sei. Nun wollen wir die Fälle be- 
trachten, in weU'hen der Untersueher ametropisch ist. 

Wir wi)lleu zunächst den so hflutigen Fall berücksichtigen, 
dasB der IJntor.Hueliende myopisch sei. 

Den Augengrund fines Kmmetropeu kann der Myope nicht 
ohne weiters deutlich wahrnehmen, weil parallel auf sein Auge 
auffallende Str.nhlen vor seiner N«^tzhaut vereiniget werden. Er 
kann alk-rdings, sogar mit J/ höhereu Grades die Objecto des 
emmetropischrn Augengnmdes: Papille und Gefilsse in sehr undeut- 
lichen Umrissen erkennen, wie ja der Myope eben auch entfernte 
Gegenstände, die parallele »Strahlen aussenden, undeutlich, aber 
d(*ch sieht. Um jedoch den Augengrund eines Enimetropen scharf 
zu sehen, rauss sieh der Myope emmetropisch macheu, d. h. seine 
\f neutralisiren. Wenn also ein Kurzsichtiger nur mit Hilfe eines 
negativen Glases, welches seine Myopie corrigirt, nicht aber bei 
Anwendung eines schwächereu Ooncavglases, den Augengrund eines 
Anderen deutlieli sieht, so f<dgt daraus, dass die aus dem Auge des 
Beobachteten auf^tretenden Strahlen parallel sind, das Auge mithin 
emmetropisch ist. 

Wenn der UnterMu-hte h y p e rm e tr o p i s eh ist, so gelten folgende 
Regeln. Die aus dem hyperuictropischen Äuge austretenden Strahlen 
sind divergent. Bei // V, z. B. scheinen sie, wie bekannt, von einem 
3" hinter dem Knotenpunkte des Auges gelegenen Punkte herzu- 
kommen. Ein .Myope mit M Y- imtcrsuche ein solches Auge in dem 
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Abstfiude von 1 \f^". Ein solclror Myope ]int sfiinon Fernpunkt in 
5" vom Knotenpunkte seines Au^^cti^ er kann silso einen Gegenstand, 
der welter als 5" vom Knutenpunkte entfernt ist^ nicht deutlicli 
sehen. Die Fra«fe ist in unHerem Falle die, wie weit das betrachtete 
Object vom Knotenpunkte des uutersueheudeu Au^es absteht. Die 
Strahlen acheinen herauktimmen von einem Piuikte, der 3" hinter dem 
Knotenpunkte des imterBuehten Auges liegt. Addiren wir zu dicBer 
Zahl die Entfernung des Knotenpunktet* des untersuchten von dem 
de» untersuchcnilen Auge», sa erhalten wir die gesuchte Gr«iÄse. 
Den Abstand des Knotenpunktes von der Cornea rechnen wir mit 
•/i". Daraus ergibt sieh in Anbetracht der zwischen beiden Augen 
gesetzten Entfernung von 1 %":x = 'S" + V4" -f 1 \/./' -f V4" = ö". 
Auf eine Entfernung von 5" aber kann ein myopisches Auge mit 
i/ 7^ deutlich sehen, folglich wu*d in dem genannten Falle der 
Beobachter ohne weitere Anwendung irgend eines Hilfsglases den 
Augengrund des Unterauchten in scharfem Bilde wahrnehmen. 

Nehmen wir nun aber an, es bestände nicht //V,v sondern 
^y,3 im untersuciiten Auge. Unter den früher gegebenen Bedin- 
gungen liegt dann das Bild des Augengrundes scheinbar in einer 
Entfernung von 13 4-2=: 15" vom Knotenpunkte des untersuchen- 
den Auges. In einer solchen Entfernung aber kann ein Jlyope '/s 
nicht deutlich sehen, er nmss, um das zu erreichen, seiuen Fem- 
punkt auf lö" hinausrücken, er muss von seiner M V5 einen so 
grossen Bruchtheil wegnehmen, daas eine i/'/tj übrig bleibt. Diese 

Bedingung wird erfüllt, indem er /V-/,5 = -^ji- wegnimmt, dann 

bleibt, weil V5 — Vi.«. ^^ %a '^*> ^^^ untersuchenden Auge mne 
M V,j. Ein Concavglaa von 7" Brennweite, V^" vor den Knoten- 
punkt gesetzt, neutralisirt eine M — — Der betreffende Beobachter 

* A 
wird in dem genannten Falle nicht mit freiem Auge den Augen- 
grund des Untersuchten deutlich sehen, sondern er wird erst zur 
deutlichen Anschauung desselben gelangen, wenn er ein Concav- 
glaa von 7" B. W. sich vorlegt. 

Hat das untersuchte Auge // '/|, das untersuchende J/ y^,, so 
wird, bei einer Distanz der Augen von 1 V^"» ^^^ Object scheinbar 
in einer Entfernung von 6'" vom Knotenpunkte des untersuchenden 
Auges liegen. Wenn das myopische Auge nicht aecommorlirt, 
eo muss es sich eine Convexlinse vorlegen, um deutlich zu sehen. 
Legt es sich eine Convexlinse V21 *^i^*^* ^'**'' ^^^^ Auge (wir wollen 
die Distanz zwischen dem Correctionsglase und dem Knotenpunkte 
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le» Auges voniJR'!iläsfcn'^t!n), so wirkt diis zusammeu^cßetzte <:liüp- 
trUcliQ System aU Suinine dor Linaeu '/^ -j- '/^^ = '/^(,al8o Avie eine 
LioBe von 6" B. W. Das Aii^e sieht demnaeh in dt*r Entfornung 
von &\ mitbin den Aufjen^rimd deutlich. 

Der Bjiohaehter kann sich in diesem Falte nneh auJ' eine 
andere Weise von dem (irarle der vorbniideneu // überzeugen, 
dadureli iisimlieli. dass er unterbucht, aus welcher Entfernung er 
den Au;ir<"üpiirjd »eliarf zu erblicken veniiatj. Da er we^en seiner 
J/ '/j^ hik'hsteuts einen 8"' entfernten Uegenstand khir nehen kann, 
so erg^ibt eich, da.s», wenn er in dem öpeciellen Falle bei einer 
Etitfenmn^ (b-r Aujj:en vuu 3 '/j" von einander, nicht aber in 
gnlsjserer EuH'eruunf^i den Fundits oeulf nneh Jn scharfen Umrissen, 
erbliekt, // '/^ da »ein inuss. 

Der Myope kann alsü, wenn er nicht aec<Miimndirt, je nach 
dem Grade (meiner Myopie und je nach dem (irade der //, welche 
das untersuchte AujEfe darbietet^ den Augengi-und des letzteren ohne 
jedes Glas oder mit Hilfe eine» Coucavglasea oder auch mit Hilfe 
eine» Cnnvexglases deutlich sehen. 

Die Herechnung des Grades der vnrhandenen // l«t, wie aus 
den aufgestellten Beispielen leicht zu entnehmen ist, folgende: Wenn 
ein myopisches Auge ohne alle Accommodation den Augengrund 
eines Anderen deutlieti sieht, so ergibt sieh der Grad der vorhan- 
denen //, wenn nnni rlie Entfernung der beiden Augen von ein- 
ander (die Entfernung ihrer Knoten |>uukte) und die eigene Myopie 

kennt. Ist V- vorhnndi'n, tf der Zwischenraum awischen beiden 
ff 

Augenknotenpunkton, so ist die Torhandene // :^ // ,. 

Ist der Beolj.ietiter erst mit Hilfe vun (.'oncavgläseni im St^mde, 
den Augeugrund fleutlieh zu erkennen, so ergibt sieh der Wertb 
(ler vnrhandenen //, wenn zunächst die dem Beobachter noch resti- 

reude .1/ berechnet wird. Bezeichnet man diese mit M — , so erhält 

«1 

man filr //, ebeusu wie früher, //- -. 

a^ —d 

Rann der Uutersucher bei gleichem Werthe von d erst mit 
Hilfe eines (..'ouvoxglases deutlich sehen, so erhält man den Aus- 
druck Itlr die bestehende tf, wenn man die M tindet, welche der Beob- 
achter nun darbietet, es sei dies M — , imd dann in derselben Weise, 

"? 1 

wie frtUicr, veHülu't. // ist dann gleich —, 

a^—a ,,, 
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Wiewohl diese Angaben sich unmittelbar aus den früher an- 
geführten Beispielen ergeben haben, so sollen dieselben doch noch 
durch einige Exempel erläutert werden. Vorausgesetzt wird, dass 
der Untersucher nicht accommodire. Ein Myope Vg sehe in der 
Entfernung von 2" einen Augengrund deutlich. Die vorhandene H = 

^ — -^ = Yg. Derselbe Myope sehe in einem anderen Falle noch 

deutlich in einer Distanz von 5". H ist dann gleich ^ — ^ = Va- 

o — O 

In einem dritten Falle sehe ein Myope mit ilfVe mit — , Vj" 

^ /i 

vor den Knotenpunkt des Auges gesetzt. Die M, welche der Unter- 
sucher bei' Anwendung dieses Concavglases noch hat, = Vg — V,o 

= Yij. Die H des Untersuchten ist gleich ^ ^^ = Vj3, falls 

= d 2" ist. 

Ein Myope mit M^l^^ sehe mit Hilfe eines Convexglases 

y=-j-, V2" vor den Knotenpunkt gesetzt, aus der Distanz von 2" 
11/2 

den Augengrund deutlich. Der Beobachter hat nun M V24 + '^12 

= 7VVs, die // = -^=V^. 

Ist der Untersuchte myopisch, so muss der Untersucher 
zunächst seine M neutralisiren, und indem er sich dadurch dorn 
Emmetropen gleich gemacht hat, nun so wie der Emmetrope 
verfahren, d. h. immer stärkere und stärkere Concavgläscr nehmen, 
bis der Augengrund vollkommen deutlich erscheint. Der Myope 
befindet sich jedoch hierbei im Nachtheile gegen den Emmetropen. 
Mit der corrigirenden Brille zu untersuchen ist unangenehm, lästig 
imd kaum aiisftilirbar. Auch trägt der Myope in der Regel nicht 
diis vollkommen corrigirende Glas. Der Myope muss deshalb, wenn 
er selbst und der Untersuchte in etwas höherem Grade myopisch 
sind, zu sehr starken Concavgläsem greifen, und da die Augen- 
spiegel in der Regel nur Concavgläser bis zu 3" Brennweite ent- 
halten, so muss er aus diesem Grunde die Untersuchung im auf- 
rechten Bilde häutig aufgeben. Femer kann er den Grad der 
Myopie des Untersuchten nicht direct aus dem angewendeten Con- 
cavglase schätzen, sondern er muss erst von dem Werthe des 
angewendeten Glases den Werth des seine Myopie corrigirenden 
abziehen, um dann auf die vorhandene M des Untersuchten einen 
Schluss machen zu können. Wenn ein Myope mit M V^ einen Anderen, 
dessen Auge auch M Vg darbietet , im aufrechten Bilde unter- 
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suchen will, so raiisR derselbe zAinäclist seine M corrigiren, also 
ein Concavgiaß '^ %'orlogen und ein Glas von 4'' nep:ativer Brenn- 
weite hinzufügen, wenn er sich in einem Abstände von 2** vom 
untersuchten Auge hfilt. Der optische Wertli dos vorzulebenden 

Concavgbases ist demnach gleich '4 + Vi = ^;a' ^^^* einem Con- 

cftvgluRc.* von 2*4" B, W- wird man also in diesem FmÜc deutlich 
gehen. Nun findet sieh 1. ein derartiges Glas nicht im Augenspiegel 
und 2. %venn man schon in einem Falle grliuidcn hätte, dan.s man 
eine« stdehen (ilases bedtirfoj, so müsste miin erst durch Rech- 
nung finden, welcbes Glas übrig bleibt, wenn man das flie .1/ cor- 
rigirende wegnimmt^ und dann aus dem Werthe des i^röteren weiter 
die .V des Untersuchten bestimmen. Ich habe diesen Uehciständen 
durch eine sehr eintaclie, pag. 109 envähnte und in Fig. XXXII ab- 
gebildete, Vorrichtung abgehnifen, Wf-lchc ich bei der compendiösen 
Ausgabe des v. J Ü ger'scben Augenspicgek angebracbt babf. Ea 
ist nämlich bei diese ra Augenspiegel daftlr gesorgt, cbiss jeder 
Myope da» ct>rrigirendc (Üas an i'iner bvstimmtcn Stelle- d<-K histru- 
mentes mit Leichtigkeit anbringen unil wit-dcr entirrnen kann. Ist 
das currigircnde Glas an seine Stelle gesetzt, ho kann man die 
Jjjreitereu Coneavgliiser in den hinteren Theil des Spiegeln wie gt*- 
'öhnlich einlegen. Diese bt'simdere Beigabe des jeweiligen corri- 
gireuden Glases ist um ^o wichtiger, als gerade die Ghiscr, welche 
geringe Grade von M neutraiisiren, sich d^n Augens]>iegt'ln nicht 
heigegeben finden. Das Durcliseli*^n durch zwei ( 'oncavgjii^er hat 
keinen Nachtheil, eher einen Vortheil, indem das Bibl bei Anwen- 
dung zweier schwacher Cfmcavglitser apbmatisehor ist, h1« bei 
Anwendung eitifs einzigen, sehr starken (ihisct;, anderei*seitK die 
geringe LicIitreHexion an der viirib-ren und hinten-n Fläche dt^s 
zweiten tiiases und dir iladunli bedingte Vi-rnogennig der Bilcurli- 
tuug nicht in Betracht komnn'ji. 

Au dieser Stelle «ei es erwähnt, dass es in ßetrefl* des anzu- 
wendenden Cnn-ectionsglases nicht gleichgiltig ist, ob ein Emnir- 
trope einen M y<i jicn oder dei>.elbeMy (i]re eitien Knimi^lropen mit 
dem Augenspiegel untersucht. Ein Myope mitJ/'/g z. B. sieht ilen 
Augeugnind eines Eramctropen deutlich, wenn er seine M corrigirt 
Der Abstand der beiden Augen kommt nicht in Betracht, denn 
die aus dem emmetrojn'seben Auge «ustreteudcn Strahlen fallen 
immer parallel auf das neuti'alisirende (Jlaa, magder untersuchende 
Myope eich in welcher Entieniung innner V()m imtersucliteii Auge 
befinden, daher wird der Untersuchende, ob er l" mehr «ider 
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weniger vom iiuttrsiiohtetii Aiij^t' a]»8k>ht, ^Irich fU-utlich sollen. 
AVeiiu iihvT l'iitcr.suelicr und UiittTtiUthter ilu' Rnlh? w«.'c'li«elii, der 
erstere dem letzteren den Aii^i^nspit-gel mit dmn ••injE^eleg'ten Ülase 
— Vf, übergibt, so kaiiij der letztere imiiiiielir den Aii}rt'iig:i-imd 
des ereteren nicht deutlich »eben. Die von dem Aiigenjt^i'uiiilc des 
Myopen austr^jteaden Stralden eonvcrgiren nacb einem 6" voia 
Kuoteupnukte entfeniti-n Puidvte. Wenn der Untt-r^iiclier sich dem 
untereuehteu ÄUiL^e auf 2'^ niibert, hd bedarf er eines (.'oueuvjjjlfiHca 
V^, um den iJruud des mit .1/ '/,. beluifleteti Au^a-s zu eeheu. Dan 
eingeleimte Coneiiv<i^las ist ihm rlemnaeh ku sehwaeh. Ein Myope 
wird iiUo im AUgenK-inen dun Auj^en^rnnd des Ennuetropen mit 
sehwäehereu Cuiionvj^liit^oni ileutbeh sehen, nls jene sind, mit denen 
der Emnietropo die Details des Hintergruudes des Auges deHselben 
Ätyupen »eluirf zu (^rk<'nnen vermap^. 

Ist der LTutersueber hypermetropiseh, so nuLss derselbe, um 
den RefraetiüUBzustand mit HiltV de« Aufjenspiejcel« schätzen zu 
können, wissen, in wie weit er sein«' Aeeonmiodation zu entspannen 
vermag. Nehra<'n wir an, e« hätte Jemand manifeste // '/2„, so Avirfl 
derselbe dureh ein Convexglas '/^f, (wenn wir die l)istaiiz zwisehen 
Glas und Knotenpunkt hierbei vernachlässigen} deutlieh in die Ferne, 
d. h. mit parallelen Strahlen sehen. Ebenso wird er den Augen- 
grund dureh dasselbe ('«mvexglas deutlieh ^ehen, wenn der Unter- 
suchte erametropiseh ist. 

Bietet der Untersuehte My<ipit> und zwar im sp«'eielh*n Falle 
.]/ '/22 'l^t".' """^'' beträgt der Abstand dt-r beiden Augenknotenpunkte 
2", so convei^iren die aus dem my*»piseln'n Auge austretenden 
Strahh-n so, dass sie sieh 20" hinter dem Knoteti|uuikte des uoter- 
sueheudeu Auges vereinigen würden, w^^nn nicht der dioptrisehe 
Apparat des letzteren da wäre. Mit dessen Hilfe jcdoeh werden die 
»Strahlen in dem genannten Falle, da // ^ö besteht, auf der Netz- 
haut vereinigt werdim. 

Es kann deumaeh der Hypermetrope, wenn er t«eiue Aeemn- 
nio(lati<Mi rnt^pannt, den Augengnmd bei Myopie gewissen Lirades 
sehiU'f uud deutUeh sehen. 

Es ist dies, nehenhc^i bemerkt, das einzige Objeet, vim wek^hem 
der aecüinmodationslnse Hypermetrope olme Zuhilfenahme ein 
künsthehen optisehen Instrumentes deutliche BÜder {"Hangen kann. 

Wenn, während rler UntersueJier II 'Z^,, hat, das uutorsuehte 
Auge i>/%2 darbietet, ilann eimvergimn dit- ims letiitf-rem austre- 
tenden Strahlen nach eiuLin 10" hinti>r drm Knotenpunkte des 
untersuchenden Auges gelegenen Tunkte, Damit diese Strahlen auf 
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Netzbaut zur Verciuijifuiig kommen, miiös der Uiitersuelior mit 
H '/,„ behaftet eein. Um öich in diesen Zustand zu versetzen, rauss 
das Auge, das ohueliiu // Vj,^ besitzt, «ich zu dieser noch H y^,, 
hinzufilgen und dies geschieht dadurch, dass es sich ein Concavglas 
%o voden^t. 

Hätte der Untersucher manifeste Hypermetropie '/jj^, der 
Untersuclüe M^/^v ^*^ bedarf der erstere eines Convexfjjkse», um 
deutlich zu 8ehen. Die austretenden Strahh.m convergiren in flfnsem 
FhOc naeli einem 20" hinter dem Knoteupuiikte des untei*suehen- 
den Augea gelegenen Punkte. Da« Auge kann aber nur deutlich 
sehen, wenn tsie sieli 10" hinter dem Knotenpunkte vereinigen. Es 
muss deshalb die H so weit coirigirt werden, dass // \'.,^ ilbrig 
bleibt und das geschieht durch ein Convexghis '/^u* ^'i* Hilfe 
dieses Glases wird der Augengrund in diesem specielleu Falle 
deutlich gesehen werden. 

So wie ein Myope den Augengrund des Hypermetropen das 
eine Mal mit Hilfe eines Concav-, das andere Mal mit Hilfe eine« 
Convexglases und ein drittes Mal ohne jedes Glas deutlich sah, 
ebenso ergeht es auch dem Hypormetrnpen bei Untersuchung 

eines myopischen Auges. Bezeichnen wir mit — rlie vfvrhandene 

manifeste //, mit rf die Entfeniimg der beiden Augenknotenpunkte, 
80 erhalten wir, wenn ohne Correctionsglas deutlich gesehen wird, 

iitbr die M des Untersuchten den Ausdnick: ^ = -. Bedarf der 

Hypermetropc eines Coucavglases, so berechnen wir die //, welche 

derselbe nun darbietet: — -. Die .V des Untersuchten ist dann 

"i 

wiederum gleich— — . Bedarf der Untersuehende eines Convcx- 

irla«eB, ist — die ihm noch restirende //, dann ist ^/ ^ — -^. 
^ «2 fl.-f-d 

Wir haben die allgemeinen Schlilsse aus Beispielen gezogerif 

in welchen der (»rad dvv vorhandenen ^f als bekannt vorausgesetzt 

wurde. Es ist aber natürlich ganz leicht ^ mit Hilfe der gesetzten 

Ausdrücke die vorhandene M zu bestimmen. Der Untersucher habe 

manifeste /f'/i,, d ^ 2'\ Es werde ohne alle Aceninimtdatiuns- 

Anatrengung der Augengrimd des Untersuchten deutlich gesehen. 

Dann bietet d«rr Untersuchte .1 / ^ .^ ^ '/20 *^^*"'* Derselbe Un- 
tenucher sehe in einem zweiten Falle erst mit Hilfe eines Concav- 
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glasea V,,. Seine ff beträgt nun 7,1^ + V^ = '/s* ^ ^ ä ö =^ ^U* 

In einem dritten Falle sehe er aber erst mit Hilfe eineB Convcx- 

glases Vaa- ^' i^^ ^*^»*i f?^'-"'^'^» ^^ _ gg = Vs«? ^ = %^' 

Ist der Untersuehte hypernietrnpi.sch, so wirdderUnterauebc 
ziinäcLst seine manifeste // neutral isiren, am besten das ectrrifijireiirle 
Glas, welehes einen Bestnndtlieil seines »Spieg-els bilden 8<ill, ein- 
öetzen, und dann bei Beurthcilung des Grades der // wie ein Kin-^ 
metrope verfaliren. 

Das sind die Regeln, welche uns die Theorie zur Heurthci- 
lun^ des RefraetiunH-Zustandes des unttTsiiebten Auges an die Hand 
gibt. Wie vcrhfilt es aich damit iu der Praxis? 

Um die Refraetiim eines Au.jjjew narb den obigen Regtdn mit 
Ililte deH Augenspiegels hem'theilen zu können, ist e.s, wie aus dem 
Gesagten her\'orgcht, unumgänglieh nntbwendig: 1, die Kefi'aetioii 
seiner beiden Augen genau zu kennen, imd 2. im Stimde zu sein, 
entweder seine Aeeommodation vollkommen zu entspannen, oder 
sieb der Aeeonuuudations-iVnstrengimg, die man oben ausjBibrt, be- 
wuast zu werden, dieselbe abschätzen zu können. Vermag man 
sein«' Aeeommodation vollkommen zu entspannen , so kann man 
nach deu oben aufgestellteu Regeln die Keti'aetion bei einiger 
Uebung zu bestimmen lernen. Immer handelt es sieb dabei darum 
zu wissen, wann mau deutlieh sieht. Ist man sieh des tirades der 
Aeeommodation, weielie mau unter Uraständcn in Ansjirueh neh- 
men muss, um deutlieh zu sehen, bewnsst, so weiss man, in welcher 
Entfernung der Augengrund zu liegen seheint, und kann daraus 
den Grad der vt^rhanileneu Refraetitmsanomalie im »peeiellen Falle 
«-rsehen. Wie sollen aber jene verfahren, welche weder ihre Aeeom- 
modation voilkommen entspannen können, noch sieh des Grades 
ihrer Acconimüdations-Ansti-eugung bewusst werden, wie dies ja so 
häu%, vieUeieht gewiihnlieh der Fall ist? Hier muss die Empirie 
aushelfen. 

Es sei z. B. ein Emmetrope nicht im Stande, deutlich zu 
sehen, wenn auch die aus dem Auge des LIntersuebten austreten- 
den Strahlen parallel sind. Ein solcher Emmetrope accommodirt. 
bei der Untersuchung und wird erat bei Anwendung von Gun- 
cavglÄsern zur deuttiebeu Anschauung des Augengrundes gelangen. 
In solchen Fällen muss man sieh an einer Reihe notorischer Era- 
metropen (deren F^inmetropie man also auf andere Weise <'(instatirt 
liHtj üben und mau muikk prilfon. welches Güueavglas anznwendeu 
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notliwenilig ist, um dcnitlielie Bilder vum Fundus octiii zu erlangen. 
Mau wird sich lirerbei überzeugen, das« man bei der UnterBiiehun|»^ 
beinahe immer im gleiehen (.Tradn Hccommodirt, dass mau also 
immer desselben (llases bedarf, um den GVimd des emmetropischen 
Auges klar zu j^ehen. Ein »(dcher Euimeti*t>pe. betrachte sieb dann 
bei der Uutersuehun^' mit dem Augenspie^ei als Myope^ desöeii ;J/ 
durch das erwähnte Glas nusgedrüekt wird, uud beurtheile die 
Refraction gerade so, als ob er Myope von dem beatimmten Grade 
wäre. Ein solcher wird demnach wisaim, das» es sich um // bandelt, 
wenn er ohne Coucavgbis oder mit HiJfe eines schwächeren als 
de» erwähnten den Augcngrund scharf sieht, er wird wissen, dass .V 
da ist, wenn er sich ötärkerer Cnueavpi'läser bedienen tnufts. 

In iihnlieher Weisr wie der Eiumetrnpe muös auch der Myope 
und Hypermetrope empirisch prüfen, welchen Tbci! seiner Accom- 
niodatiou er bei der Untersuchung- mit dem Augenspiegel aufzu- 
wenden priegt. 

Eine weitere Krage ist die: Ist der Augenspiegel, die Unter- 
suchung der Reti\'ietious-An(imalien nach der angegebenen Methode 
ein sicheres Hilft^niittel zm* Beurtheihuig denselben? Es versteht 
«ich von selbst, dass sie es ist, wenn die Accommodation des unter- 
sachten Inrlividuiims durch Atrttpin gehlhmt ist Aber sie ist es 
auch, wenn letzterem nicht geschieht- Wenn man dem zu Unter- 
suchenden einen fernen Punkt in dem bei der Untersuchung ohnehin 
dunklen Zimmer zur Betrachtung anweist, so starrt das Auge 
in die Ferue, ohue eiueu bestimmten Punkt zu tixiren, ohne 
merklich zu accnmmodiren. Freilich ist es hierbei gut, nicht iu 
kleinen Verschlugen die Augenftpiegel-UuterBUchung vorzuneh- 
men, imd ebenso ist die Anwendung des lichtseh wachen Spiegels 
rielleicht von einigem Vortheile, indem das blendende Licht eine» 
Üchtstai'ken Spiegels beständig die Aufinerksamkeit des Untersuch- 
ten auf sich zieht, er so vielleicht eher zur Accommodation ange- 
regt wird. 

Auf diese Weise ist es unschwer, E und M, letztere auch 
ilirem Grade nach genau zu bestimmen. Den griissten Triumph 
aber feiert der Augenspiegel bei der Untersuchung des hyperme- 
tropischen Auges. Es ist bekannt fbiss e» namentlich bei jugend- 
lichen Hypennetropen häutig vorkommt, dass selbst die schwächeten 
Couvexgläser beim Sehen in die Ffi*ne und wühl auch beim Sehen 
in die Nähe verworfen werden und mithin der Nachweis der Hy- 
pennetropic mit Hilfe von Gläaeru, ohne Lähmung der Accommo- 
dation unmöglich ist. leb m<k'hte ntm behaupten, dass es in allen 
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diesen Fällen gelingt, die // mittelst des Augenspiegels nachzu- 
weifleu, weil, wenn der Untfirsuchte eljen niclit augfwesen wird, 
auf einen bestimmteu (.legen.st^uid seine Aufmerkt^anikeit zn rich- 
ten, wie die« letztere bei Versuclu'u mit Leseproben der Fall ist, 
er seine Aceommodation juifgibt und dadtireh seine // zu Tage 
tritt. Mau katm auf diesr Weise h(ih(! (irade von ff eonstatiren in 
Fällen, wo man bei der Untereueliiuig mit Glfisern negative Re- 
Bidtate erhält. Ja man wird mitunter durch die llntersuehung mit 
dem Augenspiegel vom falschen Wege zurlickgeleitet, auf weleheu 
man durch Brillenprtlfimg sich verirrt hatte. Es kommen Fälle vor, 
wo Individuen uiebt bluss jedes Convexglas zum Sehen in die Ferne 
verwerfen, sondern behaupten, dureli Uoncavgläser schärfer und 
deutlicher zu iselien und mit Hilfe ihn-gf^lben nicht bloss dieselbe, 
sondern sogar scheinbar (wegen uuriehtiger Angabe) eine grössere 
Sehschärfe darbieten, als ohne dieselben, wo man wirklich ent- 
schieden geneigt ist, zu glauben, dass mau es mit tif zu thun habe 
und wo man erst dui-ch den Augenspiegel belehrt wird, dass //, ja 
nicht selten höhergradige f/, gewöhnlich mit Astigmatismus gepaart, 
vorhanden ist. 

Die genauen Untersuchungen llber diesen Gegenstand führen 
zu wahrhaft iiberrasehrnden Resultaten, In einer Reihe von Fällen 
bestimme mau die 1/ mit dem Augenspiegel und die manifeste 
// mit Hilfe von Glttsem. Hierauf werde das betreffende Auge 
atropinisirt. Nachdem die Maximalerweiterung der Pupille und die 
vollkommene Aecfimmodationslähmung eingetreten, werde die // 
wieder mit Hilfe des Augenspiegels und durch Prüfimg mit Gläsern 
festgestellt. Es zeigt sich dann jedesmal, dass der mit dem Augen- 
spiegel vor un<l nach der Atropin-Einträutluug bestimmte Grad der 
// derselbe ist, und dass die nach gelähmter Aeeommodation vor- 
genommene Prtifuing mit Gläsern denselben Grad von //, wie der 
Augenspiegel, ergibt. Demnaeli ti'itt bei der Untersuchung mit 
dem Augeuiipiegei die totale // zu Tage. 

Dieser Gegenstand ist zu wichtig, als dass ich ihn nicht wenig- 
steiia durch ein Beispiel nuch näher beleuchten sollte. Ein zwJdQäh- 
riger Knabe khigt über die Erscheinungen der Asthenopie. Die Un- 
tersuchung ergibt, dass sowohl Concav- als Convexgläser zum Sehen 
in die Fern<^ verworfen werden. Selbst C'tmvex 60 wird be- 
harrlich z u r U e k g e w i e H e u . Be i der Uutereuchung m it dem Oph- 
thalmuscopc »ehe ich mit meinem linken Auge, dessen Fem- 
punkt in OV^" lit^gti den Augengrimd des linken Auges des zu 
ünterxuehenden vidlkummen selrarf und deutlieh ohne Anwendung 
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irgend eines Oorrectiünsglases, wenn der Abstand der Knotenpunkte 
beider Aup;üu l'/^" betraf^. Daraus ergibt sicli die If des iinter- 

sncliten Auges: // = ^-j = '/.. (Siehe yng. 16t5,) 

0/2 — 1/2 

Das liuke Auge wird fitropiulMirt. Die Uriteröuehung mit elem 
Augeusjiiogcl tiilirt geuau zu deiiiselbeu Resultate, wie zuvur. Ich 
bin jetzt nicht in der Lage, den jVugengnuid in grösäerem Abstände 
ftls tiMiher zu stellen. Die totale // ist demiiaeh ebeufalU Vr,, Es 
wir«l vurauägeHagt , dass Patient nimniehr durch L'onvex Ö'/^« V2" 
vor fb*n Knoteijpuukt des Auges gesetzt, nm deutlichsten in die 
Feme seilen werde. Und in der That weist er Couvex 5 und 
Convex 6 zurilek und erklärt yieh filr 5'/,. 

Die gen;mut>'U Verhältnisse sind es, welche zur Aufstel- 
lung folgender allgemeiner Kegel führen: In allen jenen Fällen, 
wo von Seite des Paticnteu (iber Besebwerdeu, die möglicher Weise 
von einer Refraetiuns-Auomalii' herrühreu küuuen, geklagt wird, 
imtersuehr man , elut man noch auf Le.*ie- und Ciläserproben ein- 
geht , vor Allem mit dem Augouspiegt-l und man wird hierdurch, 
vorausgesetzt, dass man die gehürige Liebung beöitKt, nicht bloss 
über das V^orhandensein einer ßefructtons-Anouialie, sondern auch 
über den firad derselben volikommen genau unterrichtet werden. 
Die dann folgenden Brillenproben wenleu die Diagnoi*e entweder 
bestätigen, oder aber, wenn sie, wie dies bei ff häutig geschieht, 
ein gegentheiUg4's Resultat liefern, den Augenspiegelbcfund nicht im 
geringsten er:*ehtlttera. 

Wir können diet^en Abschnitt nicht verlassen, ohne einige Worte 
über die Autophthalmoscopie der Ametropen einflieH^jeu zu laa- 
sen. Wir sahen (pag. 117), nach weleheu Prineipieu der Erametrope 
im aufrechten Bilde seiueu Augeugrund bi'traehtet^ Die aus dem Fun- 
dus oculi eines nicht aecommodirendmi ennnetropischen Auges aus- 
tretenden Straldi-n fallen parallel auf den vor dem Auge stt-henden 
Spiegel und werden iu derselben Richtung auf das Auge zurück- 
geworfen. Dieses ist im Stande, parallele Strahlen auf seiner Netz- 
haut zu vereinigen, mithin deutliehe Bilder seines Augenginmdes 
zu erlangen. 

Ist aber das Augf amoti'opisch oder vermag der Emnie- 
trope »eine Aeeommddatiuu nicht vollkommen zu entspannen, 
dann gestaltet öieh die Sache ftdgendermasseu : Ist etwa iW,.2 
tla oder aeconimodirt der Emmetropt; für einen 12" entfernten 
Punkt, dann couvcrgiren die austretenden Strahlen nach einer 12" 
\Hn- den» Knotenpunkte gelegenen Stelle. Steht der Spiegel 1" 
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vom Knotenpunkte des Aii^es ab, so wiü-den di<? auf ihn fallondcn 
Strahlen sieh 11" hinter demsolben veroiiiigon, falls sie nicht ziunick- 
geworfeu wilrden. Das imaginäre Lenehtobject liegt demnat:h 11" 
hiutfr dem Planspiegel, sein reelleß Bild 11" vor demsidben, d. h. 
die Sti-ahlen wiirden vom Sjjiet^el so converp^ent reflecttrt, daas sie 
sich 11" vor demselben durchkreuzen würden, wenn sie nicht jetzt 
wiederum auf da.4 Au^e fielen, und demnach nach einer 10" 
hinter dem An>jfenknotenpunkt(^ ^eleujenen Stelle hinstrebten. Da- 
mit derartige .Strahlen auf cb'r Netzhaut «.'in deutliches Bild for- 
iniren, mtlsste das Auge in diesem Momente aua einem mit M^(^^ 
beliafteten in ein solches sich umwandeln, welches //Vi,, besitzt, 
lin myopischen Auge können ja nur divergente, aber keine paral- 
lelen und um so weniger convergente Strahlen auf der Netzhaut 
ilire Vereinigung finden. Der Vereinigiing^punkt letzterer Strahlen 
liegt vielmehr weit vor der Netzliaut. Ohne weitere Hilfsmittel kann 
demnach weder der Jlyope noch der accommodireude Emmetrope 
seinen eigenen Augengi'und im aufrechten Bilde deutlich sehen. 
Kr knnu dieses jedoch bewerkstelligen entweder dadurch , dass er 
auf den Planspiegel das die M eorrigirende Concavglas legt oder statt 
des Planspicgela einen Convexspiogel verwendet. Ist in dem ge- 
nannten Falle der Abstand zwischen Spiegel und Augencentnim 
^ 1", so muss der Unteraucher ein Coneavgbis von 1 1 " B. W. 
auf den Spiegel auflegen, um seinen Augengrund deutlich zu s«^hen. 
Die austri'tenden Strahlen eonvurgiren nach einem 12" vor flem 
K.n<itenpunkte, mithin 11" vor dem Coucavglase gelegenen Pm»kte, 
werden deshalb durch letzteres parallel gemacht und fallen in diesem 
Zustande auf dt-n Spiegel. Vom Spiegel parallel zurüekgeworfeu, 
treffen sie wieder das Concavglas und werden durch dasselbe so 
divergent gemacht, hIs ob sie von einem I l" vur di*m Convexglii«B, 
denuiaeh 12" vor dem Augeuceutrum gelegenen Punkte licrkänien. 
Derartige Strahlen kann aber ein Auge mit -V'/,, auf der Netz- 
haut sammeln, dahir wird der vurliegrnde Zweck durch Anwen- 
dung des genaunteu Glases «Treielit. 

Wir kiomen jidncli, um unserer Absieht zu genügen, in dem 
genaimten Falb- auch einen (.'onvexspiegcl von 11" Krtimniuugs- 
Ualbmesser nehmen, wenn die Disttinz zwischen Spiegel und Augen- 
eentrum wieder 1" beträgt. Die ans dem Auge tretenden Strahlen 
streben dann gerade nach dem Krümmungsmittclpunkte des Spiegels, 
und werden in Folge dessen (wie wir pag. 46 sub 4 d. sahen) ' 
st) zurückgeworfen, als ob sie von demjäelbeu, also aus der Ent- 
fernung von 12" herkämen. 
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Oiraud-Teulou ^) hat darauf hiogewiesen, da88, da das emme- 
tropischu Auge sicli Hcliwcr für parallel«' Strahli-n einstelle, man 
den Cncciuff'sc'lien Planspiegel überhaupt dureli einen Convex- 
spiegel von grosBer Brennweite (einer snlcheu vou 35 — 40 Ctratn, 
uügeftilir 13 — 15") ersetzen snlh'. Dagegen fand Hi-ymaiiu *^), dasö 
bei Ven^'endung eines C<vnvex8piegels das Bild weniger gut bewegt 
werden kUnne, als beim (iebrauehe eine» Planapiegels, weil das 
Bild bei kleinen Weudimgen dea Spiegels grössere Excursionen 
muehe. 

In der That ist dem Convexspiegel gegenüber dem Planspiegel 
und der gleielizeitigen Venvendung eines Concavglases kein Vorzug 
zu ertlieilen und ist die letztere Methode autoscopirenden Myopen 
und Einnu^tropru» die ihre Aecomniodation niclit t-ntspannen kön- 
nen, um so mehr anzurathen, als ja eine Collection vou Coneav- 
jedennnnn zu (lehttte sti-lit, während man bei Anwendung 

'^Convexspiegels, utn den richtigen au finden, eine scliwer zu 
besehaffeude Sammlung derartiger Spiegel zur Vcrftigung haben 
müsste. 

Will ein IIj'permetrnjH' nach Coccius'scher Methode sich 
autoscopiren, so miiss er suiue // entweder durch Aceommodution 
oder durch das corrigireude (xla« neutral isiren, oder er könnte 
theoretisch sich auch eine« Cotieavspiegt'ls statt eines Planspiegels 
bedienen. Ist z. B. manifeste //'/,., vorhanden, so divergiren die 
au8 dem Auge austretenden Strahlen so, als ob sie von einem 12" 
ljinti*r di-m Knotenpunkte liegenden Orte ausgingen. Büt einem Ab- 
stände des r'onfuvspiegels vcui 1" würde dei-svlb«- in dem in Rede 
stehenden Falle einen Radius von 13" haben müssen. Dann stände 
der Leuehtpunkt Hcheinbar itu Krütnunni^^smittelpunkte de« Spiegels 
und mithin läge auch (Siehe pag. 40, »üb 2 h) sein Bild dort, 
d. h. die Strahlen würden so zurtiekgeworfen, dass sie wieder nach 
dem KHimniuugscentTunt des Spiegels, daher nach einem Punkte, 
der 12" hinter dem Augeneeutrum sieh betiudetj gerichtet vvären. 
Daas aber ein Auge mit //%! '"'^ derartigen Strahlen deutliche 
Bilder auf der Netzhaut erzeugt, das ist uns zur Geniige bekannt. 



II. Ueber die Vergrbsserung des aufrechten Bildes. 

Da» Nächste, was wir zu besprechen haben, ist die Vergrüs- 
senuig, unter welcher der Grund des erametropischen und auietro- 



<) GMette de« hopitaux 1B63, pag- 62. 

*) Die Antoacopje des Aiigp.s, pag. h nnd R. 
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pisdien Auges im aiifreehtcn Bilde erscheinL Betrachtet man mit 
freiem Au^e einen Gogeustand m einer Entternuu«^ von 8" vüm 
optischen llcntiniiu Bcinea Auges, AVubui aü|^i"ij(inmi<}n werd<*n stdl,, 
da8B man deusetben voükoniinen deutlich »ehc.% au hut das Netz- 
liauthlM die&et! (legt'niitaudes eine bestimmte (lineare) (4rJisse, welche, 
m;in tt nennen kann. Wenn man denselben iicfjenstand bis auf 2" 
dvm optischoo Centruni aeinoß Auges nähert und {j:leictizeiti<; die 
ßr^^ehkraft des dioptrisehen »Systems seine» Auge.n so vermehrt, dtvss 
aueb jetzt noch ein deutliehi-s Bild des (.lej^onstandes erzeugt wird, 
80 ist das Netzhautbild de« Gegenstandes nun viermal so gi'oss wie 
früher, seine Uncart' Grösse betrügt 4«. Um also augeben zu kön- 
nen, wie stark irgend ein Objeet dureh optisclie Hilfsmittel ver- 
grJissert wird, niuss man irgend eine bestimmti- Gr^.isae des Netz- 
bautbihles als Norm annehmen, also z. B. die Grösse des Bildes 
bei einer Entfernung des Objeetes von 8" vom optisebeu Ceutrum 
des Auges, einer Entfeniung, welelie man eben bei der Berech- 
nung der Vergrösserung optisclier Instrumente tds fleutliehe Seh- 
wette gewöhnlieh annimmt. Legt man k. B. eine l'onvexliuae von 
2" Brennweite vor das Auge, imd bringt mau ein Obji^et in die 
Brennweite dieser Linse, also in eine Entfemung vi»u 2" von der- 
selben, Bo kann mau das Objeet noch deutlich im aufreeliten Bilde 
walurnehjnen. Man erhält bei dieser Eutfurnung des (Jbjcctes die 
stärkste Vergröaserung. Um nach dem oben (iesagten die Vergrös- 
aerung, unter der man in diesem Falle siebt, anzugeben, braucht 
man nur zu wissen,, wie vielmal grösser das Netzhautbiltl des Ub- 
jeetes hei der Entfernung vun 2" (die Distanz der Linse, welche 
unmittelbar auf dem Auge liegen soll, von dem Knotenpimkte des 
Auges werde veruaddüssigt) ira Vergleiche zu seiner (.Trosse bei 
der (Jbjectseutfernung von 8" ist, und die gewünschte Zahl erhält 
man, wenn man die einmal als Norm angenommene Grösse 8 durch 
die Zahl, welche die Brennweite der Linse ausdrückt, in unserem 
Falle also diu'ch 2 dividirt; denn e« ist ja bekannt j dass sich die 
Grössen der Netzhautbilder eines und desselben Objectes verhalten 
vne die jeweiligen Entfernungen desselben vom Knotenpunkte des 
Auges. 

Q 

Die Vergrösserung ist demnach in unserem Falle - = 4. 

Wenn yivt diese Verhfiltnisse nul' das^ Auge übertragen und 
zunächst annehmen, dass das uutei-sucbte Auge emnietrupiseh sei, 
BO gestaltet sich die Sache fidgeudermassen. Nach der üblichen 
Annahme betragt der Abstand des Knotenpunktes des emmctro- 
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pischeo Auges (wir (lenk<.'n uns beide Kin>tenpunkte in Einon ver- 
«inif^t) von der Netzhaut G'7 F. L. Es ist mm iu Bezug auf die 
VergrOsseniug vullkumnujn gloichgiltig, ob ich den Augeugrund 
eines emmetropischeu Augos mit dem Augeuspi^gel im aufrechten 
Bilde betrachte , oder ob ich die blogsgelegte Notzhaut d<L'S!<elbeii 
Auges mit einer Glastonpe von 6*7 F. L. B, W. in der Luft nnsehe^ 
in der Art, da^^s die Netzhaut im Brennpunkte der Loupe steht 
id die Distanz zwischen dem Knotenpunkte meines Auge»« und 
im C'entriim der Lmipe dieselbe ist, wie die Entfeniung der 
Knoteu])uukte beider Augen bei der Untersuchung mit dem Augen- 
spiegel war. Die Vcrgröi4seruug, welche sicli hierbei zunUchst bei 
Vernachlässigung des Abstandes der Knotenpiuikte beider Augen 

ergibt, ist nach dein Erörterten ^rwj^ =^ ^^Va- 

Der AugcDgrund des Emmetropcn erscheint demnach unter 
einer mehr als 14facben Vcrgrösserung, Hierbei ist vorausgesetzt, dass 
durch das Vorlegen einer Loupe vor mein Auge das optische Cen- 
trum des letzteren seinen < >rt nicht verlassen hat, dann wenn das opti- 
sche Centnun der C'Ombinattou beider optiscbim Systeme (des Auges 
und der Loupe) nicht den ursprünglichen Ort beibehiUt, sondern 
vor oder lilekwfirts rückt, so fidgt schon daraus, bei derselben Ent- 
fernmjg des < Ibjectes, das eine Mal eine Vergrösserung, da« andere 
Mal eine Verkleinerung «eines Netzhautbildes. Bringt man, um die 
Verhältnisse, welche boint Auge stattündeu, nachzuahmen, ein 
Object, am besten die Abbihlung eines Augengrundes in den 
Brennpunkt einer Oonvexlinse von gering<'r Brennweite, und un- 
mittelbar vor die Linse einen undurchsichtigen Hchirra, der nur 
ein klein<'S centrales Liich, der Pupille analog, darbietet, und 
beo})achtet man das Object zunächst so, dass man sein Auge un- 
mittelbar au die Linse anlegt, so hat man hierbei bei einer bestimm- 
ten Ausdehnung des Sehfeldes eine bestimmte Vergi'össenmg des 
Objoctes. Wenn man sieh aber mit seinem Auge von der Linse 
entfernt, so ftlhrt man allerdings fort, Theile dea Objectes deutlich 
zu sehen, aber die Vergi-rissenmg nimmt, während die Ausdehnung 
dt!« Sehfeldes natürlich abnimmt, in mi-rklicher Weise zu, indem 
das optische Centrum de^* aus dem Auge dea Beobachters und der 
Convexliase bestehenfb'n eombinirten Systems nicht mehr an der 
Stelle des Knotenpunktes des Auges, sondern bcträchtlicli vor dem- 
selben liegt, so dasa von demselben Öbjecte grössere Netzhaut- 
bilder entworfen werden als sie ttlr die gegeliene Entfernung ent- 
worfen würden, falls der Knotenpunkt nicht voiTÜckte. 

12» 
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Es ist derauacb auch bei der Untersuchimg mit dem Augen- 
spiegel, wo wir statt mit eitinr (^)llvexlin8P von 2" Brennweite mit 
eiuer Holchen von ungrftUir '/.j," Brmu weite (dem dioptriscben 
Systeme des untersuchten Auges) den Augengrund betrachten, 
nicht gleieligiltig, in welcher EutiVmung vvir untersueUen, da die 
VergTüsserung, immer im Vergk-iehe mit der gest'tateii Kiittl'nmng, 
eine um so stärkere sein muaa, je weiter wir uns vmu unter- 
»ucliteu Auge eutferaen. Jedoch gestalten sieh die hier in Betraelit 
kummeuden Verhältnisse^ wie wir im matheniatisehen Anhange 
sehen werden, so, dasa wir bei der Art und Weise, wie wir 
die Vergrössenmg berechnen, den Ab^^timd der beiden Knoten- 
punkte der Augen, wenn derselbe ein geringer und in den ver- 
Bchiedeneu Fällen ein bestimmter ist, veruachlilstjigen knneeu. 

Wir haben als Abstand des zweiten Kii{iten|ninktes des Auges 
von der Netzhaut jenen Werth genommen, welcher für das sche- 
matlHche Auge von Listing gilt. Es ist aber einleuchtend, das« 
die Wesenheit des enimetj'opisehen Auges von einer bestimmten 
Länge der Augenaxe durchaus unabhängig ist. 

Es kjmn ein Auge in seiueni Liingsdurchmesser beliebig lang 
oder kurz sein — die physikalische Eigenschuft eines emmetropi- 
aclien Auges kann es dabei immer behaupten, es muss nur die 
Brecbkraft iles dioptrischen Apparates mit der vcrBchie<leiieti Länge 
des Auges so variireu, dass jedesmal der hintere Brennpimkt des 
brechenden Systems auf die Netzhaut IHilt. <tb man bei Anwen- 
dung einer Linse von 2" Brennweite ein Object in die Entfernung 
von 2" von derselben» oder aber ob man es bei einer Linse von 
10" B. W. in die Distanz von 10" stellt, bleibt öich in Bezug auf 
die Richtung, welche die von jedem Punkte des Objectes aus- 
gehenden Strahlen nach ihrem Durchgänge durch die Linse dar- 
bieten, gleich; sie sind immer unter <'inunder pjwallel. Aber etwas 
Anderes ist es in Betreff der Vergrüsseiiuig. Dieselbr wird nattlrlieh 
um so grosser sein, je kürzer die Brennweite des betreffenden 
brechenden Systems ist. 

Ebenso ist es durchaus nicht nothwendig, dass fler Augen- 
grun«! des Ennnetropen itinriir unter dereelben Vergi'tlssernng 
erscheine. Wenn auch im Allgemeinen angenommen wird, dass die 
optischen Conatanten tlilr das emmetropischr' Auge nidit um Vieles 
variiren, ao kann mrm dies doch nicht als ttir alle Fülle giltig hin- 
stellen. Bei der Annahme der MiVglichkeit eiuer griisaeren Schwan- 
kung im Werthe der optischen Oonstimten erklärt ea sich, das» 
die Vergriisserung, unter welcher z. B. der Sehnerveneinti-itt im 
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emmotropisflien Aiige erschemt, hm vcrscliiedenen Individuen be- 
trächtlielie Untei-öchiede aufw^eisen küune, ohne das» man deshalb 
annehiuon mÜBste, dass der Grund in einer Verschiedenbcit des 
anatiimischeu DurebmeBsera läge. 

Wir habeu niui davon zu handeln, wne es sicdi mit der Yer- 
grJ'isseriyipj beim am etropineh en Auge verliült. Wir haben die lly- 
pernietritjjte p^nnz allgemein dadurch charakterisirt, dass wir «ugten, 
CS Hege im ljyp('rmetro|U!^elie)i Auge die Netzhaut vor dem Brenn- 
punkte det< dinptrisehen Apparates» wir wissen aber damit uoeh 
nicht, durch welche anatomische Einrichtung im hypermetropischen 
Auge dies bewerkstidligt werde. Bringt mau zunächst wieder ein 
Object (die Abl>ilduug des Augengrundes) in den Brennpunkt einer 
Linse von 2" Brennweite, wobei die Abbildung die wirkliche Netz- 
haut, die Linse den dioptrisehen Apparat des Auges viu-stellen 
soll, so kann man auf zweierlei Weise den Zustand nachahmen, 
welcher der Hypermetropie entspricht. Man kann entweder das 
Object in di-rselben Entfernimg von 2'" von der Linse belassen, 
aber statt der Linse vi)n 2"' ß, W. eine solche von gri^sserer, z.B. 
vou 3" R. W. nehmen. Oder aber man lässt dieselbe Linse von 
2" B. W., rückt aber das (Mjject au» dem Brennpunkte der Linse, 
also aus der Entfernung von 2" näher an die Linse heran. Tn 
beiden Fällen liegt das (Hijeet innerhalb der Brennweite der 
Linse. Ebenso kann die Hypormetropie durch zwei Momente be- 
dingt werden ; es hat nämlich entweder der dioptrische Apparat 
des Auges dii'selbe Brennweite, die Augenaxe ist aber kiiraer als 
im cmmetropischen Auge, oder aber es ist bei unveränderter Länge 
der Augenaxe die Breehkraft des diojjtrisehen iSystems eine gerin- 
gere, seine Brennweite eine gnissere. Für die Vergroaserung, welche 
wir bei der Untei-suehung des hypernietropiaehon Auges erlangen, 
ist e» jedoch durebaus nicht «iinorlei, welches von beiden Momenten 
Statt hatte. 

Wir wollen vor Allem annehmen, dass ein Emraetrope das 
hypermetropische Auge ebenso mit Vermeidung aller Aceommo- 
datioiis-Anstrcngimg untei's neben möge, wie er es thun muss, lun 
den Augengrund eini\s anderen Emmetrupen dcutücb zu sehen. 
Kehren wir zunächst zu unserem Versuche mit Linsen zurttck. 

Nähere ich ein (Hijcct, welches Ich zunächst in dem Brenn- 
punkte einer Linse von 3" B. W. aufgestellt hatte, der Linse bis 
auf 2'% so kann mein unmittelbar hinter der Linse behudliches 
Auge das Chjeet nicht nu'hr deutlich wahrnehmen, da die vom 
Objecte ausgehenden Strahlen nach ihrem Diu*ehgange durch die 
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Linse diverji^ont sind, ich selbst aber nur paraltf^le Strahlen auf 
rapiner Netxhaut zu einem Punkte vereinigen kann. Ich muss, um 
die Strahkiii parallel au machen, vor mein Au^e noeh eine Linse 
legen, und zwar ist es in dem genannten Falle eine Linse von 
6'' B. W., denn die Summe der optischen Werthe beider Linsen 
Va ~t~ ''^ß ^ 'A repräseutii-t mir eine Linse von 2" B. W., welche 
eben die von einem 2" entfernten Punkte ausgehenden Strahlen 
parallel maelien und deren Vereinigung auf meiner Netzhaut be- 
wirken kann. Bereelme ich die Vergt^össening des Objectes nach 
den früheren Annahmen für eine Linse von 3" Brennweite, so 
erhalte ich nh fresucbte Grösse % ^ 2%, bereehne ich die Ver- 
grösserimg fiir den Fall, dass ich erst durch weitere Vorlegung einer 
Linee von 6" B. W. zur deutlichen Ansicht des Objectes gelangen 
knnn^ so beträgt die Vergrössenmg, da die Linsencombination nun 
eine Linse von 2" B. W. darstellt, % — 4. 

Wenn ich aber das Objcct in einer Entfernung von 3" von 
der Linse lasse, jedoch statt einer Linse von 3" B. W. eine solche 
von 6" B. W. nehme, so inuss ich, um das Objcct deutlich sehen 
zu können, nun wiederum eine Linse '/^ beiftlgen, da y^ -\~ V,. = '/^ 
ist. Die Vergrösserung, die ich aber jetzt erlange, ist natürlich 
dieselbe, wie ich sie bei Anwendung einer einzigen Convexlinse 
von 3" B. W. erhalte, nämlich eine 2% fache. 

Wenn man hieraus die Folgenmgen ft\r das hypennetropische 
Auge zieht, so ergeben sich folgcTide Ret^ultate: Nimmt man an, 
man hiitte eine Hv'permetropie, bedingt durch W^^rkürzimg der 
Augenaxe bei einer Brechkraft des diopti'ischeu Systems, die mit 
der des emmetropischen Auges tlbereinwtimmt^ imd man mUsstc 
eine Convexlinse '/^ noch auf das untersuchte Auge legen, um 
den Augengrund deutlich zu sehen, so betrachtet man den Fundus 
oculi in diesem Falle durch die Summe zweier Linsen, von denon 
die eine so wirkt wie eine Linse von 6"7''" B. W., die andere eine 
B. W. von 3" =: 36"' hat. Die Summe der beiden Linsenwertlic 
ist V(j.- -| Vse ^= '/$•«♦ ^^*^ Combination stellt also eine Linse von 
5.6'" B. W. vor. Die Vergrösserung, die man in diesem Falle 
erhält = "%.,, = 17'/,. 

Nimmt man aber an, es würde ein gleich hoher Grad von 
Hypennetropie dadurch bedingt, dass zwar die Augenaxe dieselbe 
Liinge hätte, wie im emmetropischen Auge, der dioptrische Apparat 
des Auges aber um so viel schwächer brechend wäre, das« man 
nunmehr ebcnfHils eine t'onvexlfnse von 3" B. W. benftthigen 
würde, um den Augengmnd deutlich zu sehen, so ist es klar, dass 
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in mesrm Frtllr- rlic Summe dvv beidoii Sanmu^lliii.seu, mit doren 
Hilfe man bcohai-htot, gleich ist der Stiirkf de« hrcfheiiden Sy- 
stems eines emmetropischou Aiigc» und die dalici erlangte Ver- 
gröesenin^ dieselbe wie heim letztgenjiiiiiteu. 

Wenn wir in äliiiiiclier Weise die Verhältnisse betraehten 
wollen, wie sie bei Myopie statthaben kruinen, so mOSBen wir vor 
Allem festhalten, daas die plnsikHÜsebe Eigentliüralichkeit der 
Myopie darin beruht, dass die Strahlen, welche von einem Punkte 
des Augengruudes lierkommen, naeli ihrem Austritte aus dem Au|:^o 
convergiren. Dies kann dadurch bedingt werden, dass bei derselben 
Breehkraft des dioptrisehen Systems, wie es die des emmetrojd- 
schen Auges ist, die Angeuaxe länger ist, als im letztgenannten, 
oder es kann daher rfiliren. dass bfi unveränderter Dinge der 
Augenaxe das breehendr System des Auges eine kürzere Brenn- 
weite hat, als im Normalauge. In beiden Fällen liegt die Netzhaut 
jenseits des Brennpunktes des di(>ptrisehen Apparates, in beiden 
i»t demnach das Auge mynpiseh. 

Für dii" Vergrösrti.'rung, die man mit dem Augenspiegel erhilit, 
ist es jediieh wiedernm nicht ohne Einfluss, ob das eine oder das 
IHldere dieser Momente der Kurzsiehtigkeit zu Grunde Hegt. E« 
sei z. B. eine solelie Myo])ie da, dass die aus dem untersuchten 
(aocommodatiunslusen) Auge austretenden, von ( Ibjecten des Augen- 
grundßs konunendeu Strahlen sich 3" vor der Cnrnra vereinigen. 
E* sei diese Myopie bedingt durch Verlüugrrung der Augenaxe. 
Djinn kann man zur deutlichen Ansicht des Augengrundes im auf- 
rechten Bilde gelangen, wenn mau eine Concaviinse von 3" Brenn- 
weite auf die Ilonihaut auflegt, weil dm*eh eine solche Linse erst 
die austret4'udeu Strahieu parallel gemacht werden. Man beobachtet 
jetzt aber den Augengmnd mit Hilfe einer viel schwächeren Loupc, 
aIb den Augeugrund des Normalauges, mit einer Loupe, deren 
Stärke man, unter Veruaebläsaiguug des Abstandes der Concav- 
iinse vom hinteren Knotenpunkte des untersuchten Auges, erhält, 
wenn man zu '/j.^, dem optischen Werthe des dioptrischen Systems 
de» emmeti'opischeu Auges, den optischen Werth der (,'oncavljnse 
d. L — '/.,,j (in beiden Fallen die I jnie als (4rösseueiubeit genom- 
men) hinzuaddirt. Mau erhält dann y^^^ — V^g = Vjj^j *'® Ausdnick 
fiir den optischen Wertti der Loupe, mit der mau untersucht und 
die Vergrosserung, imter der man sieht, ergibt sich ^ ^•/s-a =^ l^'^- 
[st dersellie firad von Myopie dadm'ch bedingt, daas das brechende 
System des Auges eine Convexlinse von 3" B. W. gleichsam zu 
viel hat, die Länge der Augenaxe aber dieselbe wie im Normal- 
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auge ist, bo das» man einc3 Convexlinsc Vj w(^f^ohnn?n oder eine 
Concavlinse V3 hinisugebon muss, um dou Aujijfii^nmd dtmtlioli zu 
sehen, so ist es klar, das» die L<)upe, mit rb-r man deutlich sieht, 
^Ipioh ist dein dioj>trisdioü Systeme, wio i-s das Nonualauge bo- 
sitzt, und die Vergrössi^rung in diesem Falle dieselbe wie im emmc- 
tropisehen Auge. 

Bei der üutereucUung mit dem Augenspiegel, wie «ic in 
Wirklichkeit stattfindet, werden jedoch die angegebenen Verhält- 
nisse wesentlich iladurch m<jdtficirt, daas das eorrigirende Glas 
nicht unnntti^lbar in den Knotenpunkt deis Auges gesetzt werden 
kann, «tjudern eine bestimmte Entfernung zwisehen dem Knoten- 
punkte des Augiiö und dnr vorgesetzten Linee vorhanden sein mu&s. 

lieber bypemietropische Augen muss jedoch noch Folgendes 
bemerkt werden. In denselben ist es wirklich liSufig möglich, dass 
das corrigirende ('unvexglas in den Knotenpunkt gesetzt werde. 
Das Auge neutralisirt dann seine H durch Accommodation. Selbst 
wenn das untersuchte^ Augr H \l^ ditrbietet, jedneb einem jiif^endlichen 
Individuum, etwa einem Btvlchen von 12 Jahren, angehört und dabei 
eine normale Accommodationsbreite besitzt — nach Douders ist 
die Accommiidationsbreite ftlr dieses Lebensalter V^ — kann das 
Auge die beytehende // durch Aufwendung seiner Accommudatiuns- 
kraft überwinden, verschwinden machen, b<» dass also parallele 
Strahlen auf der Netzbaut eines solchen Auges noch vereinigt wor- 
den und die von den Lenchtpunkteu des Augengrnndes ausge- 
benden Strahlen nach ihn-m Autitritte aus dem Auge parallel sind. 
Wenn die H in diesem Falle durch Verkürzung der Augenaxe be- 
dingt ist und wir, während die H latent ist, mit dem Augenspiegel 
untersuchen, müssen wir diu oben theoretisch entwickelte (17 malige) 
Vergrösserung erlangen ^ und in der Tbat filhrt die Rechnung auch 
noch auf anderfnn Wege zu demsflben RcsidtJite, Es ist ferner 
klar, dass wenn // '/^ in einer scli wacheren Brechkraft des dictptri- 
schen Apparates begründet wäre und durch Accommodation latent 
gemacht würde, bei der Untersuchung im aufrechten Bilde wie- 
derum die theoretisch berechnete Vergrösserung, nämlich die, 
welche für das emmctropische Auge gilt, hervortreten müsste. 
Was also, um einen allgemeinen Schluss zu ziehen und es beson- 
ders hervorzuheben, die latente //, fallf* eine solche bei der Unter- 
suchung mit dem Augenspiegel existirt, anlangt, so ist es klar, 
dass wir in den Fällen, in welchen die H wirklich durch Ver- 
kürzung der Augenaxe bedingt ist, die Retina mit einer stärkeren 
Loupc, als sie djw ommetropische Auge darbietet, betrachten, dio 
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L"h cloiti Grade der H, 
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P 



^ 



^m aur 



erg^össenmg also hiebei, ji' nach cloiti lirarle der H, n\ p-ossi?! 
oder geringcrom Maöse, imiiier aber bedeuteader «eio miis», als bei 
der Unterauehiiiig des eminetropi«chen Auges, daas Lingegeu mir 
die in letzterem Falle gegebene Vei-griVssoruug hervortrete» wird, 
falls die H latent ist und auf geringerer Breehkruft deft diojitn- 
scheu Systems des Auges beruht. 

Wie sich dio Vergrösserungen berechnen lassen, wenn das 
corrigirende Glas vor das zu untersuchende Auge gesr tust wird, 
wird im matliematisclien Anhange gezeigt werden. Hier mögen 
die Resultate der Berechnungen ihren Platz finden. 

Wenn eine KefraetionsÄnonialie bei der Unterauchuug mit 
dem Augt^nspiege! durch ein entsprechendes Glas corrigirt wird, 
10^ erhalten wir unter allen Umständen die geringste Vorgrüs- 
seruug bei //, bedingt durch schwächere Brechkraft 
des dioptriseh en Systems, »die grösste bei .V, Aveleher 
eine stärkere Brech kraft des diop tri» eben Apparates 
Jiu Grunde liegt; wir «'rhulten immer eine geringere bei //, be- 
dingt durch schwächere Brechkraft des dioptrisehen Systems, als 
bei //, erzeugt durch Verkürzung der Augenaxe, bei M aus Ver- 
längerung der Augeiiaxe eine geringere als bei M^ die au» einer 
stärkeren Brechkraft des breehendeu Apijai-ates entsprungen; wir 
erhalten^ wenn der Abstiiud des GornH-tionsglases vom Augen- 
centruin = V2" gesetzt wird, eine stärkere \'ergr(is8erung als im 
einmetropischcn Auge, bei // bedingt diu*eh AxeuverkürKimg des 
Bulbus und bei J/, die ihre Grundlage in einer zw. starken Brech- 
kraft des dioptrischen Systems hat, dtigcgen eine geringere bei H^ er- 
zeugt durch sehwäf'here Bn-ehkraft des diopti-inchen Systems und liei 
.V, bedingt diu*ch Verlängerung derAugeuaxe; wir erhalten endlieh 
wenn wir den Abstand vom Knotenpunkte = 1" setzen, bei H 
immer eine geringere, bei ^f immer eine stärkere Ver- 
größserung als beim emmetropischeu Auge. 

Weil nun in der Regel zum Mindesten eine Entfernung von 
1" zwischen dem Correctiousglase und dem Knotenpunkte des unter- 
suchten Auges eingehalten wird, so wird bei H die Vergrössenmg 
im Allgemeinen eine geringere, bei .1/ dagegen eine grössere 
im emmotropisehen Auge sein^ es bleibt aber eine bedeutende 
Differenz in der Vergrössenmg aufrecht, je nachdem töne Refrac- 
tioDsanomalie wirklielir ein«* stdche oder in einer abnormen Axen- 
länge des Bulbus begründet ist. 

Wir widlen hier jetzt dio fUr bestinmite Fälle gefundenen 
Resultate zm' leichteren Uebersicht zusararaenstellen. Es ergibt sieh 
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ftlr Emmctropic eine l^Vs^« V. 

„ Ä'/s» bedingt durch Verkürzung der Augenaxc, corri- 

girt durch -|- SVj, V2" vor A', eine löV-^f. V. 

„ denselben Grad von //, wenn die // latent ist, eine 17 f. V. 
„ ^Vs» diirch Aphakie bedingt und wie fiilher corri- 

girt, eine 11 f. V. 

„ ^'/j, bedingt durch Verkürzung der Augenaxe, durch 

-}-4, 1" vor Ky corrigirt, eine ISVjf- V. 

„ //y, ex aphakia und wie früher corrigirt, eine 9V;,f. V. 

„ .VV3, bedingt durch Verlängerung der Augenaxe und 

corrigirt durch — 2^/^, ^j^** vor A', eine 13 f. V. 

„ -V'^, bedingt durch stärkere Brechkraft des dioptri- 

schen Systems und in gleicher Weise corrigirt, eine 16 '/j f. V. 
„ .'VV3 bedingt durch Verlängerung den Augenaxe und 

corrigirt durch Concav 2, 1" vor Ä', eine 16V3f. V. 

„ yVVj, bedingt durch stärkere Brechkraft des dioptri- 

schen Systems und ebenso corrigirt, eine 21 f. V. 

Die Art und Weise, wie man sich im Allgemeinen über die 
Schätzung des Refractiouszustandes mit Hilfe des Augenspiegels 
auszusprechen pflegt, ist folgende : Unter der Voraussetzung, dass 
der Untersuchende emmetropisch ist, wird das untersuchte Auge 
als emmetropisch angesehen, falls der Augengrund bei grösster 
Annäherung des Untersuchers deutlich sichtbar wird. Hypeirme- 
tropisch ist es dann, wenn man schon aus grösserer Entfernung 
einzelne üefilase deutlieh im aufrechten Bilde erkennt, und myo- 
pisch in dem Falle, wenn man selbst bei grösster Annäherung nicht 
zu einem deutlichen Bilde des Augengruudes gelangen kann, sondern 
hierzu erst der Hilfe von (Vmcavgläsem bedarf, immer vorau^c- 
setzt, dass der Untersuchte nicht aceommodirt. Ueber die bei den 
verschiedenen RefractionHanomulien obwaltenden Vergrösserungen 
sagt man im Allgemeinen, dass bei // die Vergrössenmg eine ge- 
ringere, bei M eine grössere sei, als im emmetropischen Auge. 

Dass man bei der Untersuchung des emmetroj)ischen Auges, 
wenn man sich dem letzteren möglichst nähert, den Augengrund 
unter den gegebenen Verhältnissen deutlich sehen muss, ist schon 
im Frühem sattsam auseinandergesetzt. Wanun man aber unter 
diesen Verhältnissen nicht schon aus grösserer Entfenumg die De- 
tails deutlich zu erkennen vermag, liegt im Folgenden : Der Gang 
dOr austretcuiden Lichtstrahlen kann, wie bereits früher gezeigt 
wurde, nicht der Grund sein. Auch weim das Auge nicht voll- 
konun(>n seine Accommodation entspannte oder in sehr geringem 
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nde myapiscli wäre, so würde dies iiiclit liiiuleni, die Oofösso 
aus der Entfüruwngj woim auch und*mtlich zu sehen, vvoit hit'^rbei 
nur durcli geringe Zerütrcuuiigskroiae gegchL*n wiirdo. Der (rnrnd 
liegt nicht etwa darin alloin, dasfi, wenn der Untei'suihrud«' sieh 
vora UnterRuehtcn entlVrnt, da« l^ehfeld, wenn die Pupille nicht 
kilnstlieh erweitert ist, sieh so verkleinert, daws man die Detail» 
uieht mehr wahrnehmen kann, sondern vielmehr in der steip^enden 
Vergrösserung , welebe, w'w, wir sahen, eintritt, wenn das Auge 
aus grösserer Eutlernung untersucht wird. Die Vergrüwserung ist 
hierbei eine so bedeutend«^, daes im Bereiche des Sehfeldes kaum 
ein einzelnes Oeftiss abgegrenzt erscheint, sondern nur als ein 
rother Schimmer im Bereiche der Pupille sich ausspricht. Erst hei 
grösserer Annäherung, wnbei die Loupenvergrösserung abnimmt 
und das Sehtehl sieb t^rweiti-rt, treten einzelne üefftsse scharf ab- 
gegrenzt und deutlich erkennbar hervor. 

Beim hypermetrrtpiseheu Auge, mag die H aus waw inuiu-r 
filr einem Grunde stammen, liegt die Netzhaut vor dem Brenn- 
pimkte des dinph-ischon Apparates. Die von jedem Punkte der 
Netzbaut herkommenden Strahlen treten divergent aus; für das 
beobachtende Auge ist das gleichbedeutend damit, als ob die 
Strahlen von einem endlielien Punkte herkälmen, dessen Eutfcrumig 
durch den Grad der // ausgedruckt ist. Bei H\/^ z. B, divergiren 
die Strahlen, die von der Nt^tzhaut kommen, so, als ob sie von 
finom 3" hinter dem Knotenpunkte des Auges gelegeneu Objeete 
herkämen; betindet sieh das untt?rsuchende Auge z, B, in einer 
Entfernung von 5" vom KuiJtenpunkte de» untersuchten, so muss 
das erstere, luu deutlieh zu sebeu, so aeeointnodireu, als wenn es 
ein 8'' entferntes Object beobachtete. Es ist klar, dass, was den 
Gang der Lichtstrahlen anlangt, kein Grund v^orlianden ist, warum 
nicht der Augengrund aus grösserer Entfernung deutlich wahr- 
genommen werden sollte. Wim die V'ergrösserung anlangt, so musa 
sie eine geringere sein, als im emnietropischeu Auge. Betrachten 
wir den Augengnmd aus einer bestimmten Entfemuug, z. B^ von 5" 
vom Auge, so haben wir für das emmetropische Auge eine liestinimte 
Vergrösserung. Itst die // bedingt durcli Verkürzung der Augenaxe, 
80 beobachten wir das Auge mit derselben Loupe, wie tlas emmo- 
tropische, jed«vch steht das Object innerhalb der Brennweite der 
Loupe, mithin ist die Vergrössenmg eine geringere. Es ist klar, 
dass dasselbe der Fall sein muss, wenn die M in einer zu geringen 
Brechkraft des dioptrischen Apparates ihren Gnmd hat. Die ge^ 
fingere VergrÖsseruug ist der Grund , das» schon aus grösserer 
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Entfcmmi^ ein p-osscrer Tbeil des Augengrimdes dentlich wahr- 
genommen werden kiinn. 

Wenn man sich dem Auge nähert, »o nimmt die Vergrösse- 
nmg nh. Es hat die» eineraeits denaelbijn Grund wie heim «'inme- 
trupisclu'u Aug(?, hidem der Knntfüpunkt des Sammelsystemö (der 
dioptriöclien Ajyparnte hi-itler Aiigcn) sieh jetzt der Netzhaut des 
Untereuchers nähert , anderei-seitH aher erseheint ima das Ohjuct 
IHH'U auH dem (trunde kleiner, (und alsn um so kleiner im Ver- 
gU'Jehe zur Ver^^rüsserung, welehe der Aiigengnmd des Emme- 
tropen darbietet), weil wir, je mehr wir uns dem Auge nähern, 
um HO stürker Hceommodireu müssrn. um dmitiieh zu sehen, und 
wir die Grösse eines Gegenstandtis uielit bloss uaeh der Grössie 
des NetzhautbildeH, sondern aueh naeh seiner Entfernung schätzen, 
diese letatere aber imter Anderem aueh durch den Bruelitheil 
der Aeci^mmodiition beurthcilt wird, welcher zum Deutlich- 
'sehen aufgewendet werden muss. Betrachten wir also z. B, den 
Grund eines Auges mit ^y. aus einer Entfernung von ö", so hat 
das Netzh?vuthild des betrachteten Objecte» eine bestimmte Grösse, 
und indem wir uocli dazu die aufgewendete Aeeommodationsbreite 
'/i,j in Betracht ziehen, erhalten wir eine bestimmte Kcheiubare 
Vei'gröhseruug: r/. — Nälieru wir unw dem Auge bis auf 1", so 
bat I. die Loiipenwirkung des Augey abgenonnueU; imd 2. initssen 
wir einen grri.sseren Theil unserer Accümmodationsbreite, nilmlich 
'/„, aufwenden, um noch deutlieh zu sehen. Daraus geht her\^or, 
das» die scheinbare Vergrössei*ung jetzt eine kleinere ist, um so 
kleiner im Vergleiche mit der bei der Untersuchung des emme- 
tropiseheu Auges sieh ergebi'ndi'U , weil wir ja im letzteren Falle 
ohne jede Accouimodations- Anstrengimg deutlieh sehen, abgesehen 
davon, dass das betrachtete (jbjeet im Brenupimkte der Loupe steht. 

Wie sich die Vergrösserung beim h>'permetro])isehen Auge 
verhiilt, wenn man den Augengrund in mr>glich8ter Nähe, ohne 
Anwendung aller Aeeommodation, mit Hilfe von Convexgläsern 
untersucht, wur«h* üben de» Wetteren auseinandergesetzt. 

Was die Untersuchung d*'w njyopisclien Auges anlangt, so 
kann der Emnietrnpe den Au;;»ngrund in diesem Falle »dme Hilfe 
von Concavglftsern nicht dentlich sehent wohl aber immerhin mit 
Hilfe von Zerstreuungskreihen, also nur unklar Papille und Gewisse 
erkennen und zwar sogar in Augen, die einen ziemlich bedeuten- 
den Grad viui Myopie (bei grosser AnnÄheniug noch liei .'/'/j) 
darbieten. Was die Vergrösserung bei Slynpie betrifTt, darüber 
haben wir weiter <iben gesprochen. 
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III. Dl« Bestimmung cfes Brechzustandes im umgekehrten Bilde. 

Wir Iiiibeu IjIs jetzt von der BestiTonumg der Refraction mit 
Hilfe tXi'H autVpcltt«'!! Bildi^a gfdiaiidelt. Es fragt siuli nun, wie sich 
die KefnictiimH-Anomalitni bei der UnU'rsudiuiifj Im vurke-lirten Bilde 
charaku.'risfren. Winidi-t man eine C'onvexlinse von 2" Brounweite, 
welche »ich in einer bestimmten Eutfemung, z, B. von 1" vor dem 
Knotenpunkte des nnterftuchten Augen, befindet, zur Erzeugung: des 
umgekehrtun Hildes an, »<• entsteht, wenn das Auge emmetropiseh 
und aecommodatioutiloö ist, in der Brennweite der Linse, also 2" 
vor denselben ein um«j;ekehrtes Bild des Augcngrundes, 

Wenn aber da« Auge hypermetropiseh ist, so wird, da das 
leuchtende Objeet nieli innerhalb der Brennweite des Auges be- 
findet, auf tlie vur das Auge gesetzte Linse also divergente Strahlen 
einfallen, das umgekehrte Bild de« Augengrundes in einer grösseren 
Entfernung von (h'r Lins<' entworfen, die Vei^üsserung wird deshalb 
eine bedeutendere sein, als wenn das Auge emmetropiseh ist. 

Ist »lagegeii das untersuehte Auge luynpiaehj, fallen deinnaeli 
c-onvtTgente Strahlen, die sieh also sehun uhue Dazwisehenkunft 
der Linse vereinigen wUrden, aul' die letztere, so wird das Bild 
natürlieher Weise iimerhatb der Brennweite der Linse entworfen, 
die Vergrösscruug wird eine geringere sein, als bei der Unter- 
suchung des emnietropisehen Auges. 

Um diese 7ai finden, muss mau berechnen, in welcher Eutfer- 
mmg von der angewendeten Linse bei einem bestimmten Grade 
von // und J/ das unigt-kehrte Bild entwürfen wird, und darf nicht 
vergessen, das« der llnmtnml, ol) eine Refraetions- Anomalie auf einer 
abnormen Breclikraft des dioptrischeu »Systems oder auf 
einer abnormen Länge der Augeuaxe beruht, auf die V'er- 
gr(lB8urung des umgekehrten Bildes einen Einfluss 
nehmen werde. 

Die später gegebeue Berechnung zeigt folgende Resultate: 
Wenn wir unter Zugiiindeleguug des reducirteu Auges enit Hilfe 
einer Convexlinse von 2" B. W., '/^'* vor den Knotenpunkt des 
Auges gestellt, ein umg<'kelutes Bild des Augeugrundes erzeugen, 
so erhalten wir 

fUr E eine 3%fache V. 

„ /^yjjbedingtcIurebVeikilrxung der Augenaxe, eine 9*4 „ V. 
Tj ^Vsf bedingt durch seliwachere Brechkraft des 

«lioptrischcn Systems, eine 7-6 „ V. 

„ 3/V3,erzeugt.dnrchVerlängerungderAugenaxe,einel*8 „ V, 
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für J/'4, lien'or^ci-ufoii durch stilrkere Brecljkraft 

de» dioptrisc'heu Systems, rino 2*8fadie V, 

Di« allgoau-iucu Schliiäse, dio wir aus diesen Resultiiten 
ziehen kCinnen, sind: 

Bei der Untorsuclmng im umgeki'hrtcii Hilde ist, wie wir 
bereits wissen , die Vergrösseruug bc^i .1/ des imtersuehten Alices 
im Allt^emeinen geringer, bei U desselben grösser iils bei E. Die 
geringste Vergrösseniug erkalten wir bei M, erzeugt durch 
VerlSlMgtining der Aiigeiiaxe, die stärkste bei //, wel- 
cher Vc^rkilrzting der optischen Axe zu Grunde liegt. 
WciHi das uutersuehte Auge mjitpisch ist, so ist die Vergrös- 
serung eine bedeutendere, falls die M durch stärkere 
Brechkraft des dioptrischen Systems, wenn das Auge 
hypermetropiseh ist, falls die // durch Verkürzung der 
Augen axe hervorgerufen wird. 

Bei der Untei-suebung im umgekehrten Bilde haben wir e,s 
mit einem reelk-n Luftbilde zu tbuu. Dir ubjeetiven Vei^össe- 
rungen, die wir (jrhalten, kiJnnen wir direct verwenden, wenn wir 
auf die EutferuuDg v<m 8" das Luftbild ansehen, ileim wir sagten 
ja, dass wir jene Grosse des Netzhautbildes eines Objectes als 
Nomialgrnsse annehnieu wolleu, welelie rlusselbe bei der Entfer- 
nung von 8" darbietet 

ITni nun in dieser Entfernung von 8'' ohne Accommodationa- 
Anstreugmig untersuchen zu können, legt sieh der Emnjeti'op<> eine 
(lonvexlinse von 8" Brennweite in den Augenspiegel ein, wenn er 
diu Untersuchung im umgekehrten Bilde vornehmtm will. 

Ist der üntersucher nicht em-, sondern anietropisch, so ergeben 
sich für die Untersuchung im umgekehrten Bilde folgende Regeln: 
Wenn wir au dem (iruudsatze festhalten, dass wir das verkehrte 
Bild auf die Entfernung von 8" oder nilber ohne Accommodatinns- 
Anstretigung het.raehten wotlen, sit miiss der Hyjjermetrope hierbei 
ein stärkeres Cimvexglas ariwendeu, als der Enmietrope. Er wird, 
um bequem zu untersuchen, in den Spiegel ein (!nnvexglas ein- 
legen, dessen Brennweite er rHahii, wenn or zu '/^ den optischen 
Werth des seine manifeste // corrigircuden Glases hinzuaddirt. Der 
Myope wird, je nach dem Grade der My welche er darbietet, ein 
verschiedenes Verfahren einscldagen. Bei geringen Graden von 3f 
bis M Yjj, kann der Myope noch ohne Weiteres ein Convexglas '/^ 
anwenden ; er wird sich dabei allerdings dem Bilde bis auf &" 
nähern müssen, um deutlich zu sehen, jedoch ist dies ein Umstand, 
welcher der Bequemlichkeit der Untersuchung noch keinen Eintrag 
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lliut. Tioi liölierjTjratligor M ist et» im Allgemeinen angemessen, jenes 
Cilii» zu bert^fliiiHu, welclies bei der brstehi ndcn M den Fenipnnkt 
in die EutlViruiüifC van 8" %v\vä. Mau erluilt di^n Werth diest-s (jlnsr», 
wenn man von '/s ^^^'" Wertli der .1/ abzielit. Hat a!»o Jemand /V V24, 
ho bmueht er ein (.'ouvi-xglas '/^, — '/.ji ^ Vj >j ""1 unter tlenHflbeii 
lietiin^iuigen wi«- d<'r Kiunirtrupe üii sehen. 

Beträgt die Myopie y,,^ bis V-,» «*' wird bei der Untersuchung im 
umgekehrten llÜdi- kein ( 'i>rreetions*g]iis n*itliweudig sein. Ein dtu'- 
artiges Auge siebt ja ohnehin nbn»' tdb', bei J/'/,fl oder '/„ mit sehr 
geringer Aecommiidiitions- Anstrengung in sideben Entfernungen, wie 
sie bei der in Rede RtehtMiden Untersuehuiig zweckdienlich »ind. 

Betrügt die M des Untersuchenden '/j, und mehr, se ziehen 
solche Myojien in der Kegel die Auwendimg eines Coueavglases 
der Untersuclnuig init bbtssinn Auge vor. Diese kiinnen daher auch 
(Siehe pag. 91) eine periscopisclie zerstreuende Spiegellrnse 
ali< ( JeuJnr benütj^cn. Untersuchen sie mit unbewaffnetem Auge, so 
müssen sie sich zu ^Aw dem Hilde nähern, AVas dieses an CxHisse 
gewinnt, verliea't es au Uebersiehtlieldveit, di<' Untersuchung in 
solcher Niihe ist unangenebni und unln-queni. Es wird d<'shalb 
lieber zu Concavglltsem gegriffen, welche die Sehweite auf 8" oder 
wenigstens auf 6" hinausriieken, I>iuvh sidch*' (\incavghiser wird 
dann derartigen Myopen eine ähnJiclic Erleichterung bei der Unter- 
suchung im umgekehrten Bilde zu Tbeil , wie dem Emmetropen 
bei Anwendung eincb Convexglases. 

Aus dem eben tresagteu ersehen wir deninaeii, dass der Myope 
je oach dem Cirade seiner M bei der Uutersucbuug im umgekehr- 
ten Bilde entwiider ein Convex- oder ein Uorrections» oder ein 
CVmcavglas in Anwendung ziehen wirrL Jenes tfhuj, welches der 
AmetTope zur UutiTsuchung im verkehrten Bilde ein- fiü' alle- 
mal in ^Vusprueli uinnntj muss als intrgrirender Bestaudtheil den 
Correetiimsglfisei-n des Augenspiegels einverleibt werden. 

Man kann begreitlicher Wi'isi' die V«*rgrosseruug des umge- 
kehrten Bildes selir wetfeutlicb »teigern, indem nmn schwiichere 
<M»jective oder stärkerf; (Jcvdare oder beides zugleich in Anwen- 
dung zieht. Je geringer ilie Breelikraft der zuj' Erzeugung des 
umgekehrten l.iildes dienenden Convexlinse ist, ura desto groBuer 
wird das reelle Bild sein. Eine je gritssere Brechkraft der als (Jcuiar 
vcrwendüt(^n Linseuconibiuation zukommt, um dest«> mehr wird 
diese« reelle Bild noch weiter vcrgrössert werden. In ersterer Hin- 
sicht kann man zur Steigerung der Vergrössenmg statt einer CJon- 
vexlinse von Vi^—2" B. W. eine stdehe von 2'/^— 4" F. D. in 
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Gebrauch ziehen. Der Anwendimg- iinraer schwilcherer Objeetiv- 
gläscr ist dadurch eine Ureiizo gewetzt, diifis das Gesichtel'eld um 
Bo kleiner wird, je hedeutender die Anijdificattoii ist. Dabei übt 
natürlicher Weise die bestehende Refractitm einen wesentlichen 
Eintliist; iuia. Htudip-adij^ hypernietropische, z. B. aphakische 
Augen kann nian kamii mit einem öehwächeren Onnvexglaae, als 
mit eiuem »olelien vou 2" B. W. in beijueujer Weise untersuchen, 
während liei U noeh Glüser von sehr grosser ^^)caldistmlz recht 
gute Dienste leisten. J«, das verwendete Glas kauu bei .1/ buhen 
Grades eine uneudUeh gi*<>88e Brennweite erlangen, d. h, |^anz 
wegbleiben, oder kiJnutc sogar eine negative Focaldistanis anneh- 
men, d. h, durch ein Coueavglaa ei-setat werden. 

Die Vei-grÖHserung de» umgekehrten Hildes kann, wie Bchon 
erwiilmt, aueh jmk'U dadurch erhöht werden, dass wir das ent- 
worfene reelle Bild U(>ch niftglichst vergrosserii. Dies geschieht im 
Allgemeinen dadurch, dasa wir ntatt des Dcuhirglases von 8" B. W. 
ein stärkeres verwenden. 

Coeeius ') eniphehlt hierzu sein Oeular. DaÄsellie besteht aus 
zwei ConvrxliuHieu, vnn denen die eine eine Brennweite von 2'/^, 
die auflere rinc solche von 2 P. Z. hat. de eine dieser Linsen 
ißt am Ende eines Ridires angebracht, welches aus zwei Iliiirteu 
bcBteht, vtm denen jede 2'/^" hing ist, luid wobei die eine llillftc 
über die andere verschoben werden kann. D(U4 Oeular wird un- 
mittelbar vor diw zu untersuebende Auge gehalten, während der 
Beobachter sich mit dem Beleuchtungsspiegel in einiger Entfernung 
(von 6 — 12") davon hält Das Geular entspricht dem eines zusam- 
mengesetzten Microscope«, Die dem Auge zunüehütstehende Linse 
(das Cidlectiv) erzeugt ibis umgekehrte Bild innerhalb des Rohres, 
die zweite Linse (das eigentlich»' itcularl vergnVssert es. 

Giraud-Teulon ^) zeigte unlängst, wie man diis umgekehrte 
Bild mit beliebig starker Loupen- oder Miern^eop-Vergri^sserung 
betrachten ktiuue. Er sah ein, dass man hierzu das Instrument 
von der Complicatitm mit irgen<l eint-ni reÜectirendon Apparate 
befreien müsse. Dies wurde «lureh die Anwen<lung des Laurence'- 
schen Meniscus rafiglich gemacht. Mit dessen Hili'e winl das Auge 
beleuchtet und zugleich das umgekehrte Bild erzeugt. Es steht 
nun nicht» im Wege, das letztere mit beliebig vergrössernden 
Apparaten, mit zusammengesetzten men- oder hinüculären Micro- 

') Beschreibung eine» Oculars zum Augenspiegel in QrÄfe'n Archiv (864, 
X. I. png. 133. 

I) On an Application of Mr. Laurcnce'a Meniacus to ophllialmoacopic 
inicrotcopy, in Oplithiitmäe Keview tSfi' April, pag. 247, 
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scopen zu betrachten. Fliysikaliach ist dadurcli das Problem 
Vüllaüludi^ *?t^l*^st. Aber das su vergrosserto Bild fand Giraud- 
Teulon imdeutlieb und versehwcimmeu, weü ja das als Object 
dienende Luftbild nicht in Einer Ebene ausgespannt ist, son- 
dern Tiefeudfiueusionen darbietet, und mau %vei8s, dawH sulbüt bei 
schwach vergrössenideii zusammeu^esetzteu JIiero8C«pen nur von 
Objecteij, die eine Jiuaserst geringe Dicke haben, di'utüelie Bil- 
der entvvnrlen werden. Aua diesen Ver>>uebeu zog Giraud-Teulon 
mit Reeilt den »Schluss, dass die Untersuehung des umgekehrten 
Bilde» mit einem MieroKetvjje überhaupt uumiiglieh sei. 

Ntteli miisßon wir der Methode erwähnen, wetehe Liebreich ') 
fiir die Piülung stark kurzfsiehtiger Augen iiit umgekehrten Bilde 
angegeben hat. Bei Verwendung einer bestimmten ConvexJinse 
erhalten %vir bei Kurz&iehtigtin immer eine geringere Vergröasenmg 
aU bei Enmietropen, Unter fnlher gesetzteu Bedingimgen (aiehe 
pag. 189) landen wir z. B. für das emmetropisehe Auge eine 3V^ 
fache Vergrösserung, während dieselbe bei einem Auge mit J/V»» 
dessen .V, wie dieM geAvöhnlich der Fall ist» durch Axenvorllingening 
des Bulbus bedingt i.st, nur eine IV^^'aehe ist Lst die Myopie uoeh 
höhergi'adig, so ist die Vergrösserung begreiHicher Weise unter den 
gegebenen Verhliltniftsen Jioeh geringer. Liebreich hat deshalb vor- 
geschbigeu, daös mau in diesen Fällen ziu" Erzeugung des umge- 
kehrten Bildes keine Convexlinse verwende, sondern dies dem 
Auge allein überlasse. Bei einer l/y., z. B. h'egt dann das Bild 
3* vor dem uptisehen Centnini des Auges. Dasselbe zeigt nun zwar 
eine bedeutfsude Vrrgn isserung , aber das vom Pupillarraude be- 
grenzte Gesiehtsteid hat eine zu geringe Ausdehnung. Deshalb 
betrachte man ilas umgekehrte Bild mit einer (Smvexlinse als 
Ucular, aU Loupe, bringe also z. B. in dem genannten Falle eine 
l'onvexünae von 5* B. W. in eine Distanz von 4" vor das Auge. 
Dann steht das reelle Bihi 1" von der Onvexliuse ab, wird daher 
diu-eh dieselbe etwas vergröüsert. Die Richtung der von der Iris 
ausgehenden Strahlen aber ist hierbei eine solche, das» sie vom 
Brennpunkte der Linse herzidconnuen scheinen. Die Iris verliert 
sich deshalb aus dem Beobachtungsraum<' (siehe pag. 125) uiul es 
ist demnach diu'ch tlie genannte Vorrichtung einerseits die Ver- 
grösserung des umgekehrten Bildes gesteigert, andererseits die Er- 
Weiten^ng des Sehfehles gewonnen. 

Wir haben gesehen, dass bei der Untersuchung im umge- 

') Methode, dem umgekehrten Bilde bei kurzsichtigen Augen eine starke 
■fergrCsseninsr zu petien, in OrÄfe'a Archiv 1860. VJI. 2, pag. 130. 
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kehrten Bilde das VorhandcEseiii von // daran, dass man »ich, um 
das Bild drutlicli w^dirzunelimeD, weiter vom Leobachteteü Auge 
eutieruen mUswe, erkeiuihar, und dasa die Vergrösseruiug hierbei 
eine bedeutendere »ei, als bei der Untersuchung des Normabiuores, 
wäliri-nd tur T/ uai-h beiden Richtungen hin das umgekehrte V^er- 
hältniöä ßtattfindet. Jedoch sind es nur die hüheren Grade der ge- 
nannten Refractiona-Anomah'en, welche auf diese Weise bei der 
Untei-suebung im umgekehrten Bilde zu Tage treten. 

Von Einzelnen wurde es versucht ^ aueh den Grad der Re- 
fraetions-Anomalieu im Allgemeinen mit Hilfe des umgekelirteu 
Bildes anzugeben. 

So versah v. Hasner *) seinen Augenspiegel mit einer Seala 
und einer au dei-selbeu laufenden Seliraube, aus deren Stellung 
man einen Schlus« auf die Lage des umgekehrten Bildes im Rolire 
und daraus wieder einen beihiuHgen Hchluss auf das Wesen und 
den Grad der Retraetions-Anomalie zu ziehen im Stande ist. 
Cüccius "'^) bebt hervor, dass sich auch sein ücular sehr gut zu 
derartigen Bestimmungen eigne. Je übersichtiger ein Auge ist, 
desto mehr wird mau das Oeidareude des Apparates entfernen 
können und noch deutlich sehen, eine je höhere Myopie das unter- 
suchte Auge besitzt, desto mehr wird man das Oeular d<*m f'ollectiv 
nähern, desto mehr also zur W^ahrucbniuug eines deutlichen Bildes 
die Röliren des Instnimentes zusammenschieben können und müssen. 

Aus dem Stande der betreifeuden Rohren kann man jedoch 
den Grad der Refractions- Anomalie nicht ersehen, sondern ihn 
luichstens unter gewissen Cautelen berechnen. Sollen derartige In- 
strumente also auch nur zur annähernden Bestimmung der Refraction 
dienen, so muss der einer bestimmten Stellung der Röhren eut- 
sprecbende Grad der H imd J/, bei der Annahme einer unveründer- 
lichen Entfernung des Instrumentes vom beobachteten Auge, tan, 
Instrumente selbst ersichtlich gemacht sein. 

ColHiimn ^) hat auch versucht, aus der Grösse der Sebnerven- 
Papille im umgekehrten Bilde auf die bestehende Refraction einen 
Sehluss zu ziehen. Stiitt einer Biconvexünse verwendet er hierzu ein 
Phjueonvexglas von 3 — -4" B. W., dessen eonvexe Seite dem zu 
untersuchenden Auge, dessen plane dem Beobaehter zugekehrt 
ist. Auf der planen Ltnsenfläche findet sich ein in halbe JliUinieter 
gethüilter Massstab. Auf demselben kann m^m den scheinbaren 

1) Klinisdic Vorträije über Augenheilkunde. I, Abtfioüuiig, pag. S4. 
ä) 1. c. pa^. 135. 
^; 1)1 (k'Muu Uuricbt aber das Lftiij^enberi^erAugenBpiUl. Deutaclie KHnik 1906. 
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Durchmesser der Papille abfesen. Derselbe ißt grösser falls //, 
kleiner falls M vorlifniden ist. Einen genaniPii Schluss Hilf den Grad 
fJer Refractions-Annuialie erlaubt aber imih^ derartige Methode noeli 
viel weniger als die frUher erwähnte, indem L der anatomische 
DiuThmesser der Papille Schwankungen unterliegt. 2. ganz über- 
sehen ist, dass die VergrösBerung bei deiuöelben Grade einer Re- 
fractions-Anomnlie eine wesentlich verschiedene ist, je nachdem 
dieselbe auf abnormer Länge der Aiigenaxe oder auf abnormer 
Brechkraft des dioptrischen Systems beruht, und endlieh 3. weil 
wenn diese Punkte beiiieksiehtigt und richtig gestellt wären , der 
Unterschied in der Vergrössemng bei nicht sehr abstehenden Gra- 
den der Ametroi>ie zu gering ist, um daraus einen genauen 
Schluss auf den bestehenden Grad der Refracti ans- Anomalie sich 
erlauben zu können. 

Aus allem dem geht hervor^ dass man sieb im Allgemeinen 
des umgekehi'ten Bildes nicht bedienen werde, um die Refraction 
eines Auges zu bestimmen. 

Nur Eine Art von Refractions-Anomalien gibt es, welche man 
ihrem Wesen und ihrem (.Trade nach durch Betrachtung des Augen- 
gnmdes im umgekehrten Bilde am leichtesten beurtheilt^ das ist hoch- 
gradige Myopie. Der Aus^druck l/'/., k. B. sagt bekauntlieli, dass bei 
Aceommodationsnihe des Auges von einem leuchtenden Punkte, 
welcher sich in drei Zollen vor dem Knotenpunkte des Auges be- 
findet, auf der Netzhaut ein deutliches Bild entworfen, und dass um- 
gekehrt von den beleuchteten Objeeten di's Augi-ngrundeR in der- 
»elhcn Entl'eruuug von 8" ein deutliches umgekehrtes Bild erKcugt 
werde. Wenn ich also aus der Distanz von 12* den Augengrund be- 
leuchte und für einen 9" abstehenden Punkt accommodire, so sehe 
ich das umgekehrte Bild des untersuchten Augengrundes scharf und 
deutlich. Bin ich mir meiner Accommodations- Anstrengung bewusst, 
weiss ich. filr welchen Punkt mein Auge accommodirt ist^ dann 
kann ich atdbrt daraus den Grad der vorhandenen Myopie ersehen. 
Wenn ich also in dem speciellen Falle weiss, dass ich meine 
Aecommodrttion so an>itreuge, wie ich es thiie, wenn ich einen 9" 
entfernten Gegenstand betrachte, so ist es damit auch klar, dass 
daß Luftbild in einer EutfiTuung von 9" von nieini'iii Auge, und 
wenn der Abstand uniines Auges von dein untersuchten 12" betrügt, 
in einer Distanz von 3" vor dem untersuchten Auge liegt, mithin 
.V'/j besteht. Diese Schätzung der Acfomraodations- Anstrengung 
ist ai>er im Allgemeinen schwitzig. Man verfalire deshalb in nach- 
stehender Weise. Bietet der Untersucher selbst hühergradige Myopie 
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dar, eine M von V^ und darüber, so bestimmt er die M des Un- 
terbueliten so: er eutfenit sieb «u weit vuu dem imtersucbteu Auge, 
bis die Details des Angeugrimdes uiideutlieb zu werden antaugen. 
Der Myope kami ja nur bia zu einem gewissen nabegelegeiien 
Punkte, seinem Fernpunkte, deutlicli sielieu. Mancher Myope* ist 
nieht in der Liige, seine Aeeummi)dati(m aueh beim .Seilen mit 
Einem Auge vollkommen zu eiitspiimien , immer aber kann er zu 
dem Zweeke, den wir nun vor Augen haben, rmpiriseh den fern- 
üten Punkt beKtimmen, bis zu welchem er nueh klar zu aelien 
vermag. Er nimmt zu dem Ende am beöten eine Abbildung des 
Augengrundes her und bestinnnt dureh den Versueh, bis zu weleher 
Distanz er die Coutoiu-en der Papille , der Gef^sse u. s. w. noch 
vollkommen sebai-f zu erkennen im Stande ist. Diese Eutternung 
sei in dem spceielleu Falle 7". Bei der Untersuehung des Augen- 
gruudes sollen nun die Einzelheiten desselben vmdeutlich zu wer- 
den beginnen, wenn eine Distanz van 10" vom iintersueliten Auge 
gesetzt wird. Da der Unteraucbende nur auf die Entfernung von 7" 
deuttieh zn sehen vermag, so ist es klar, dass das umgekehrte 
Luftbild 3" vor dem Aitge liege, mau es daher mit ;}/ '/^ zu thun 
habe. Bei dieser Metbode brauclit also der Untersuelier durchaus 
nicht im Stande zu sein, sieh ein Ilrtheil über den jeweilig ver- 
wendeten Bruch th eil seiner Aeeomnuidatiunsbreite zu bilden. 

Will ein Eraraetrope oder Hypermetrupe in ähnlicher Weise 
den Grad der M im umgekehi-ten Bilde bestimmen , bo lege er 
eine Couvexlinse von ziemlieh kurzer, 8 — 6" betragender Brenn- 
weite in den Augenspiegel ein, versuche zuerst empirisch, bis zu 
welcher Distanz er mit einer solchen Linse vollkommen deutlich 
und scharf zu sehen vermag, und verfahre dann in der nämlichen 
Weise wie der Myope. Er entferne sieb so lauge von dem Auge 
des Untersuchten y bia das Bild des Augengnmdes undeutlich zu 
worden beginnt. Es geseliehe dies bei einer Entfernung von 10", 
die Distanz, auf welche das mit einer Couvexlinse '^/^ bewaftuete 
Auge zu sehen vermag, sei 6", dann folgt daraus, das» die in dem 
speciellen Falle vorhandene M ^=. '/, sei. 

Es ist diese Metbude zur Bestimmung der Myopie, wie wir 
sie eben angaben^ ebenso leicht als sicher und erlaubt in der That 
einen genauen Einblick in die bestehende Kefractions-Anomahe. 
Ich möchte sie im Allgemeinen fUr anwendbar halten, wenn M\!^ 
oder eine sulchc höheren Grades vorhanden ist Für Myopie 
niederen Grade« ist die Bestimmung im aufirechten Bilde ange- 
nehmer und sicherer, weil, je niedi'igeren Grades die M ist, de«to 
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■weiter das iiinjcrekolirto Bild vom iintersiieiitf'n Auge ontfernt Uo<»t, 
desto weitcT dahiT der Unti-nKuchor mch cutfV'rimn imiRs, um doiit- 
Ijch zu soheu, und weil unter dietien Verhiiltnisson die Ver«]^(>BHenin;:c 
eine immer bedeutendere wird, so da«« man schliessliclj nur Bnieh- 
Btilcke eines OefösBes auf einmal zu übersehen veniiap: "tid auf" dieae 
Weisr sehr schwer sieh darfiber khir zu werden weis.s, biö zu 
welcher Entfemung man deutlich und scliari' sehe, und bei welcher 
Difitauz dart Bild undeutlich zu werden beginne. 

Wir haben g*'sehen^ das« wir auch, wenn das untersncbte 
Auge H dar!)ietet, den Augengnmd aus grosserer Entfernung deut- 
lich wahrnehmen können und wir dies frerade bei hohen Graden 
der // am leichtesten vermö>;en. Wenn also bei der UntcrHuebimg 
mit dem Augenspiegel schon aus grösserer Entfernung Partien des 
Augengrundes deutlich sichtbar sind, so kann dies entweder hoch- 
gradige .)/ oder hochgradige // anzeigen. Wie wird man diese 
beiden Refractions- Anomal Jen von einander untersclieiden? 

Wenn der Untersucher selbst Myope böberen Grades ist und 
er erblickt au« grösserer Entfernung Partien des Augengruude» deut- 
lich, so kann im untersuchten Auge nur liocbgradige M\'opie vorhan- 
den sein. Ein Myope mit V/f; z. B. sieht nur auf die Entfernung 
von 6" deutlich, auf eine griissere Distanz kann er es nicht. Wenn 
er also bei einer Entfernung von 12" vi>m untersuchten Auge ein 
deutliches Bild bekommt, so muBS das Object zwischen untersuch- 
tem mid nntersuehendem Auge liegen, es mnss ein umgekehrtes 
Luft]>ild, das untrrsucbte Auge myopisch sein. 

Ist der Untersuclier emraetropisch (oder hypermeti^opisch), so 
hat er ftdgende Anhaltsjjinikte, um die Walu-beit zu enthülh*n. 
Bei .V/s '^' ^- ^'^'^^ ''**^ umgekehrte Luftbild ungefHhr 3" vor dem 
Auge. Ein Emmetrope kann sieb, wir wollen annebuien, bis auf 
8^' dem untersuchten Auge nShern , und wird noch bei grösster 
Accommodations-Anstrengung das Bild deutlich sehen, 8o wie er 
aber an das Auge nneb näher, etwa auf 5" heranrückt, so 
mnas das Bild, weil er in der Entfernung von 2" nicht deutlich 
»eben kann, im liöclisten Grade undeutlich worden, endlich bei 
noch grösserer AnnHherung ganz verschwimh-u. Ist hochgradige H 
vorhanden, so gestaltet sich die Sache andern. Bei den höchsten 
Graden von //, die vorzukommen ]»flegen, z, B. bei //'a^ 1'''^^* ^'^^ 
"Virtuelle Bild noch immi-r 3" hinter dem Knotenpemkte des Auges; 
bleibt der Unter-sucher l'/j" weit entfernt, so ist er noch im Stande, 
dasselbe deutlich oder wenigstens undeutlich zu sehen, ganz ver- 
«ch^^^nden kann es nie. Dieser angegebene Unterschied zwischen M 
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und H lässt die bestehende Refractions-Anoiualic im Augenblicke 
erkennen. Es versteht sich von selbst, das« man bei genauerer 
Prüfimg, wenn man sich dem Auge sehr genähert hat, das eine 
Mal durch starke Concav-, das andere Mal dureli starke Convex- 
gläser deutlieh sehen wird, aber diese Untersuchung mit verschie- 
denen Gläsern wird man erst vornehmen, nachdem mau sich von 
der Exiatenz der Anomalie im Allgemeinen überzeugt hat. 

Bei der UuterBUc!iung aus der Ferne gibt es noch folgende 
Unterscheiduugs-ilerkmale zwischen M und H ; 

1. Das Bild erscheint bei «V, wenn niu' diese nicht vom extrem- 
sten Grade ist, in bedeutender Vergrössenmg, während im Gegen- 
theile bei hochgradiger //, wenn man den Augengrund aus der 
Ferne betrachtet, die VergrÖBsening, wie bekannt, eine geringe int. 

2. Bei Bewegimgen des Auges des Untersuch ers geht das 
umgekehrte Bild nach der entgegengesetzten Seite und macht dabei 
um 80 bedeutendere Excm*«iüueu, je weiter es vor dem Auge liegt. 
Die im aufrechten Bilde erac.heinond(^n Objecte des Augengrundes 
bei H bewegen sich in derselben Richtung wie das Auge des Un- 
tersuchers, die Excursion ist dabei eine viel geringere. 

3. Endlieh weiss derjenige, welcher seine Accommodations- 
Ansti'cngung zu schätzen versteht, direet, ob sein Auge tlir t'inen 
vor oder hinter dem Auge des Beobaeliteteu liegenden Punkt ein- 
gestellt ist und seh li esst daraus direet, ob er es mit M oder H zu 
thun hat. 

Nachdem wir die verschiedenen UnterBUchungs-Methoden 
erörtert, haben wir uns klar zu machen, nach welchen Principien 
wir in den verschiedenen Fällen die Prüfling des Augeugrundes 
vornehmen. Die Betrachtung des Fumius oculi des emmetropischen 
Auges im aufrechten Bilde ohne weiteres (Jon'eetJonsglaa, sowie 
die des hypermetropiachen mit Hilfe corrigirender Convexgläser 
geschieht mit einer zusammengesetzten Loupe, welche aus dem 
Auge allein oder dem Auge und dem vorgesetzten Convexglase 
besteht, und wobei das Object im Brennpunktsahstande der Loupe 
sich findet. Bei der Untersucbimg des hypei-metropischeu Auges 
ohne corrigirendes ( -onvexglas ist das Verhältnis-s insoweit ge- 
ändert, als jetzt das Object innerhalb der Brennweite der 
Loupe steht. Das Princip, nach welchem wir den Augen- 
gnmd des Myopen mit Hilfe von Coucavgläseru beschauen, ist das 
des Galiliü'schen Fernrohres (siehe pag. 73), factisch geschieht 
aber die Prüfung mit einer Biilcke'schen Loupe (.niehe pag. 73 
und 74). Da^ zu untersuchende Object ist ja ein sehr nahe ge- 
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Icgenes, das dioptrisuho System des Auges ist das Ohjcctiv, daß 
vorgehaltene Cüiicavj^las da« Otidm- des Bi'ückt''seheii InstruiiienteB. 
Die Untersuchung im uragekelirten Bilde geht nach dem 
Principe, welches dem astronomischen Fernrohre und dem ausam- 
mcngesetzteu Microseopp (sjphe pag. 72 und 73) gemeinschaftlich 
ißt, vor «ich. In Wirklichk<'it wird die Netzhaut hierbei mit einem 
zusammengesetzten Microscope angesehen. Das dioptrische System 
des Auges ist da^ Ohjeetiv, die zur Krzengung des umgekehrten 
Bildes vorgehaltene Linse das Cidleetiv, und das vor das Auge 
des Beobaehters gestellte Convexglas das Ocularglas des zusam- 
mengesetzten Jrieroseopes. Die beiden verwendeten Convexliüsen 
bilden demnach zusammen das, was man das Ocular und zwar 
das Oampani'sche (Jcular (siehe pag» 72) des Microscope» nennt. Im 
Dcuhir von Coceius ist auch die Form des Campaiiiselien Oculars 
hergestellt, indem die beiden Linsen an den Enden einer Röhre 
angebraebt sind. Endlich findet auch das Oeular von Rmnsden 
(siehe pag. 73), das Princip, auf welchem Plössl's apJanatisehes 
Oeulai' beruht, in unserer Kunst seine Anwendung. Bei der Unter- 
suehung myopischer Augen nach Liebreich wird ja das umgekehrte 
Bild dureli das Objectiv (das Auge) allein entworfen, und die vor- 
gehaltene Convexlinse entspricht nicht dem Colleetiv des zusam- 
mengesetzten Microscopes, sondern dein Ocular des astrontumschen 
Femrohres. 

rIV. Von der Bestimmung des Astigmatismus. 
^ Wir haben jetzt noch von der Bestimmung fies Astigmatis- 
miui mit Hilfe des Augenspiegels zu handeln. Der Astigmatismus 
wird, wie bekannt, dadurch hervorgen»feu, dass die Breehkraft des 
dioptrisehen Apparates des Auges nicht in allen Meridianen die- 
selbe iet, 80 zwar, das» es einen Meridian der stürksteu und eintii 
um yO" davon abweichenden der schwächsten Iviiimmung gibt. 

Die Diagnime des Astigumtismus stützt sich auf folgendes 
Raisonnement. Wenn ieli ein (Jbjeet in <lie Brennweite einer 
Loupe. z. ß. in die Lntferuung von "2" von einer Convexlinse von 
4" Breunweite, bringe, so erhalte it^h hierbei eine bestimmte Ver- 
grööserung. Bringe ich dasselbe Object in dieselbe Entfernung von 
.einer Linse von kürzerer Brennweite, .mIso z, ß. in die Distanz 
von 2" bei Anwendung einer Linse von 3" Brennweite, so erhalte 
ich natürlicher Weise eine stärkere Vergrösserung, Denke ich mir. 
es liStte eine Linse im vertiealen Meridiane eine Brennweite von 3", 
im lioriztoitiden eine solche von 4", und betrachte ich durch diese 
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Lmse ein nmdfs OLji'ct, c*t%va cino Kroisfi^ir, weicht* m einer 
Entfernung von 2" iiinter der Linse angfbraebt ist, so kjtnn icli 
den Kreis nicht als solchen sehen , sondern er rauss mir als Oval 
mit aufreehtsteliendfin liln^steni Durchmesser erseheinen, denn es 
wird ja der Kreis in verticaler Riehtiing (stärker verj^-cissert. als in 
hnrizuntalm-. Bringe ich ahtr das Ohjeet ausserhalh der Brennweite 
der genannten Linse an, entferne ich es z. B. bis auf die Distanz 
von 10", dann wird mir vom Objecte ein umgek führte« Bild erzeiigt. 
Je näher dieses* Bild der Linse lii-gt, desti» kleiner ist es und es 
liegt um so näher, je geringer die Brennweite der angewendeten 
Linse ist. Wende ich eiiir- Linse von der hr'S]inH*hencn Benehaffen- 
heit an, eine Linse also^ welche im vertiealen Meridian eine küi*zerc 
Brennweite hat als im lioriKontalen, und entwerfe ich mittelst 
einer solchen Linse das umgekehrte Bild eines kreinirunden Gegen- 
standes, 80 werden die Strahlen, welche von den im vertiealen 
Meridian liegenden Punkten ausgehen, der Linse näher vereinigt, 
als die vom horiztmtiden Meridiane aiisgfhfndenj die Vergrösserung 
wird demnach im vertiealen Meridiane eine geringere sein, als im 
horizontalen, der Kreis wird nicht als Kreis, sondeni als ein Oval 
mit liegenfh^r Längsaxe erscheinen. 

Wenn ein Äugt- astigmatisch ist, etwa in der Art, das» der verti- 
cale Meridian der stiirkst-, der horizontale der sehwÄchstl>rechcnde ist, 
so wird man, wie Sehweigger ') gezeigt hat, falls man die rujide Seh- 
nervenpapille im aufrechten Bilde heti-achtet, dieselbe als ein aufrecht- 
stehendes Oval sehen^ dagegen als ein liegendes, ein Queruval, wenn 
man den Augengrund Im umgekehrten Bilde untersucht. Die Unter- 
suchung mittelst beider Methoden ist zur 8t«^llung der Diagnose 
uothwcndig, weil ja die Papille anatomisch längs- oder queroval 
sein kann, mithin der Umstand an und ftii* sieh, dass eine Papille 
bei der Untersuchung im aufrechten 4ider im verkehrten Bilde 
längs- oder queroval erscheint, keinen Beweis ftlr etwa bestehen- 
den Astigmatismus abgeben , sondern erst die Verbindung beider 
Methoden in dieser Hinsieht Gewißsheit verschaffen kann. Es ist 
klar, dass man aus der Richtimg, in welcher die Papille zumeist 
vergrossert erscheint, einen i^^chluss auf die Richtung der Haupt- 
meridiane zu ziehen im Stande ist, und ebenso dass in dem Falle, 
wo die Papilb- wirklich anatoniiseh ein Längs- oder ein Queroval 
darstellt, die Ditignose des Astigmatismus nach den obigen Gnind- 
aätzen nicht beeinträchtigt wird. Eine anatomisch längsovale Pa[Hllc 
wird bei der Untersuchung im aufrechten Bilde, wenn im vertiealen 

ij Gr&fe's Archiv IX. I, pag. 17». 



Sechstes Capitel. Die Hcstiinniung der RefractionsziuaUInde. 



201 



Meridiano dio stärkste Broidnin^ stAttündet, sehr bedeutend in die 
Länge gezü^'en erseheineu, wähi-end sie im inn^ckclirteii Bilde 
weniger längsoval uder rund, oder vielleicht (jueroval sieh dnr- 
stelleti wird. Umgekehrt wird unter denselben Verhältnissen eine 
anatomiseh ([uerovfde Papille im aufreehten Bilde noch queroval 
• »d<'r niud oder längsoval aussehen, das umgekehrte Bild winl 
dagegen ein sehr stark ausgeprägtes Queroval zeigen, 

80 riehtig alle die gepjebenen Angaben «ind, so hat man doeh 
bei der Untersuehmig des AHtigirKttismus mit Ililb' tles Augen- 
spiegelB MancdieH übersehen. Wir widlen zunächst mit filaslinscm 
Verliältnisse heratelh-n, wie sie beim Auge staühaben. Ich urbme 
die Abbildung eines Augengnmdes mit runder Pajjiile, bringe das 
Bild der Papille in die Breniiweite einer Convexlinse von 2" 
Focaldistanz und befestige vor dieser s|diÄrischen Convexlinse eine 
eonvexcylindriBelie Linse '/s? i^- i« eine solche, welche in der Rieh- 
timg eines Hauptmeridiaus wie eine Convexlinse von 5" B. W., 
in der Richtung seukrecht darauf jedoch wie <'in Planglas wirkt), 
in der Art, dasa der als Coiivexglas wirkende Meridian senkrecht 
Bteht, Betraelit«' ich mm das Bild der runden Papille durch diese 
Linsencombination, so sehe ich dasselbe im verticalen Durchmeeser 

mit einer Loupe, deren Brechkrafl 7^ -f '/^ =: r-^ ist, deren Brcnn- 

weite demnach ly. Zoll beträgt, im liorizontiilen Durehmesser luit 
einer Loupe von 2 Zoll Brennweite an. 

Ich habe hiermit, was die Differenz in der Brechkraft ih'v 
Meridiane, also den Grad des Astigmatismus anlangt, Verhältnis.se 
gesetzt, wie sie nur bei den höchsten Graden des Astigniatismus 
im menschliehen Auge beohaelitet werden. Und dennoch bin ich, 
wenn ich mein Auge unmittelbar an die Linsencombination anlege, 
nicht im Stande, eine Abweichung von der Rundung der Papille 
zu bemerken. 

Die Vergrösserung nämlich, welche die Convexlinse '/,., wenn 
sich ein Objrct weit innerhalb ihrer Brennweite beHndet, erzeugt, 
ist so gering, das« sie kaum merkbar wird. Die Vergrösserung wird 
um so geringer, je mehr sieh das Object innerhalb der Brennweite 
dieser Linse befindet. Daher gestaltet sich die Sache filr das Auge 
noch ungflnsttger. Hier haben wir es mit einer Loupe von viel ge- 
ringerer Brennweite zu thun, diis Übject steht hier jener imagi- 
nären Linse, durch welche wir uns den Astigmatismus erzeugt 
denken, noch viel näher, es niihert sich ihr auf weniger als einen 
Zoll, das Plus der Vergrössei'ung, welches deshalb in diesem Falle 
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durch äon stiirkpr breehendfii Meridian liervorgorufon wiril, ist ein 
nocli viel geringfres, als in dem ;L^ewäldten Liasenbeispiek!.. Daraus 
folgt, daaa selbst bei den liik-bstcn Graden von AstigmatiBmus, 
welche im meuscldiclicu Au^c vorkinnmen, di« Papille nicht in der 
Richtung des Meridians dor stärksten Krflniumug bei der Unter- 
suchung im aulrechten Bilde merklich vcrgrnssert erscheinen kjiun, 
falls wir dm Verhältniss anuelimeu, wie wir es bei den Versuchen 
mit Gladinsen setzten, niitiilich falls wir unser Auge unmittelbar 
auf das Auge des Beobaehtetcu auHegeu, oder gar in deu Küoteii- 
punkt des letzteren bringen ktinntcn. Wenn wir aber nun in dem 
zuerst gesetzten Beispiele uut* von der Linseucondnuatitm t^utfernen, 
dann erscheint uns softirt die Papille liingsoval und iu eiue je 
grössere Entfernimg wir die Linse vor unser Auge setzen, desto 
mehr erschpint uns die Papille in der Kiehtung des Meridians der 
stärksten Krilnimuug ausgezogen. Eine ( 'ouvexlinse vergrössert 
uÄralicb um so mehr, je weiter wir sie von unserem Auge ent- 
fernen, indem das optische Centrum des aus uuaereni Auge und 
d(5r Convexlinsc bestehenden Systems vorrilekt und dadurch von 
dem Objecto grcSssere Bilder auf der Netzbaut entworfen werden. 
In unserem Beispiele erlangen wir also, wenu wir die Linsen- 
combination vom Auge eutfernen, diu*ch die sphärische Linse 
nach allen Dimensionen hin eine stärkere Vergrösserung, durch 
die cylindrisch e jedoch nur nach einer Richtung bin, nach jener 
nämlich, in welcher die Linse als (Vinvexglas wirkt, wahrend 
natürlich nach der senkrecht daraui' stehenden, in welcher sie ein 
Planglas darstellt, die Vergrrtsserung durch dieselbe nicht be<?in- 
Husst wird. Jetzt wirkt die Oylinderlinse si» stark vergrössernd, 
dass der Kreis sich sof(U't nach der Richtung des brechenden 
Meridians auszieht, und zwar um so mehr, je weiter wir das Auge 
von der Linsencombination eutfernen. Dieser Versuch lehrt uns 
zweierlei: 1. dass die Erscheinungen des Astigmatisjnus im aul- 
rechten Bilde nur dadiu-ch zu Staude kummen, weil wir in einer 
bestimmten Entfernung vom untersuchten Auge bleiben milssen, 
und "2. dass wir da« Vorhandensein von Astigmatismus dureli die 
Untersuchung im aufrechten Bilde allein c(mst^*itiren können, dadurch 
näralieh, dass wir, indem wir uns vom Auge entfernen, bemerken, 
dass die ovale Form der Papille nicht dieselbe bleibt, sondern 
das Oval um so mehr ausgezogen wird, je grösser die Distanz 
zwischen untersuchtem und imtersucbcndem Auge ist. Diese h-tztere 
Methode der Diagnose des Astigmatismus ist al]«^rdings unter ge- 
wöhnlichen Verbttltnissen bei enger Pupille unmöglich, indem wir 
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S.ti nur bei g^rösstor AunShenm^ die fjanzo Papille auf fiinnia! i\hor- 
sehen könnenj wird dagegen mfvglicli, wenu dit': Pujiillr nd maxirmim 
erweitert (und höhergradi^e H da) ist. 

Es darf ferner uielit üherselien werden, dass ein und derselbe 
Grad von Asti^iatisnins eine veröchiedcni: Form der Papille, be- 
dingen werde, je nachdem das Auge in seinem schwjlchcr brechen- 
den Meridiane über-, normal- oder kurzsiehtig ist. Eine CyHuder- 
linse Vj z. B. wird um so etiirker wirken, je mehr sich das Objeet 
dem Brennpunkte des breeiiendeu Meridian» nliliert, je weiter es 
also hinter der Linse steht. Da nun die Netzhaut bei H dem diüp- 
triscbeu Apparate am nltehsten ist, bei /T weiter und am weitesten 
bei V hinter demselben lieg^, so ist begreitbeli, d:iss ein und der- 
selbe Grad von Astigmatismus bei // die geringste Verzemmg des 
Bildes, eine grössere bei E imd die grösste bei .1/ hervoiTufen 
werde. Wetm ich dureh meine Linseueombination, mit weleber ich 
die früher besproelieneu Versuche machte, aus einer gewissen Ent- 
fernung von derselben nach dem Bilde der Papille sehe, so ei"scheint 
mir dieselbe hiugsoval, das Oval wird nun uocli mehr ausgezogen, 
wenn ich die Abbildung weiter von der Linsencombinatinu entferne. 

Also sowohl die Entfernung meines Auges von dem Linsen- 
»ystem. als die Entfernung der Abbildung von demselben bewirkt 
eine Zunahme der Vergrös.*erung des Bildes nach der Richtung 
des stärkst brechenden Meridians der Cy linderlinse, eine Thatsache, 
die nach dem Gesagton nun vollkommen verständlich ist. 

Es ist klar, dass ich, wenn ich im astigmatischen Auge ein 
Objeet des Augengrundes, z. B. die Papille, betrachte, dieselbe 
nicht gleichzeitig im vertienlen und horizontalen Durchmesser voll- 
kftmmen scharf und deutlich öcbeu kann. Ist z. B. das Auge im 
horizontalen Meridian hypermetropisch, im verticalen emmetropisch, 
«o niuss ich als Emmetrope accommodiren , um den horizoulalen 
Durchmesser der Papille, schai-f zu sehen, miiss also meinen diop- 
trischen Appai*at für divergente Strahlen einstellen: die parallelen 
Strahlen» welche von den im verticalen Meridiane liegenden Punk- 
ten ausgeben, werden sich also vor meiner Netzhaut vereinigen, 
ich werde die Papille im verticalen Meridiane zwar vergi'össert, 
aber imdeutlich sehen. l>agegen wird die Contour des horizontalen 
Meridians undeutlich i'j'scbeiuen, wenn ich meine Aeeommodation 
ftlr den verticalen Meridian einrichte. In der That ist diese Un- 
deutlichkeit der Papillengi-enzeu nach oben und unten, während 
man die seitliehe Brgrenzung deutlich und selinrf sieht, sehr cha- 
rakteristisch für das Vorhandensein von Astigmatismus. Eine längs- 
ovale Papille mit verwaschenen Grenzen nach oben und vmten 
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kilntlip^t Astig"inati!*nuis an, wälironrl wir ivisson werdon, düsi« wir es 
mit einer JinntDinisch läugsovaloD Papille zu tliun liabrn, wenn 
aucli die (ib<Te imd untere Bejs^renzuag eine scharfe ist. Bei der 
Untoi*siichuu^ im umtjekehrten liilde, welche uns natürlich jeden 
Zweifel ditrilber, ob Af^tiji^mfltisnnis oder aimtoniisebe Bildung der 
ovalen Fcirm der Papille zu (irunde liegt, hebt, erscheint das Bild 
der Papille in der Regel rinj2:suni von einem scharfen Bande be- 
grenzt. Auch hier liegen natflrÜeb <lie Bilder, erzeugt durch den 
i*tärkt«t- und sehwiicbstbreehenden Meridian, nicht in einer Ebene; 
das von ersterem erzeugte liegt dem untersuchten Auge näher als 
das durch letzttMTti entworfene. Wahrend aber bei der Untersuchung 
im auirechteu Bilde in einem bestimmten Falle die Acconimodation 
gro8»e Schwankungen ausfuhren niuss, um abwechselnd J'ilr den 
h(>rizoutalen imd verticalen Meridian einzustellen , ist dies in dem- 
selben Falle bei der Untersuchung im iimgekehrten Bilde nicht 
nothwendig, indem die Distanz der reellen Bilder des verticalen 
und horizontalen Durchmessers der Papille so gering ist, dass wir 
un« gar nicht bemisst werden, dass wir einer verechiedenen iVccom- 
modationS'Anftti'engung bedürfen , um das eine oder das andere 
scharf und deutlich zu sehen, und in der That uns die ganze Grenze 
der Papille scharf und deutlich erscheint. 

Was die Erscheinung der Gefilsae im astigmatischen Auge 
anlangt, so können wir das hier stattfindende Verhältniss leicht 
nachahmen, wenn wir die Abbildung eines Augengnindes durch 
eine Tombination von einem sphärischen nnf\ cylindrischen (ilase 
im aufrechten und verkehi-ten Bilde beb*aehten. Bei der Unter- 
suchung im aufrechten Bilde erscheinen die nach oln-n und unten 
laufenden üefäss-Stämnic mehr zusammengedrängt, bei der Unter- 
suchung im umgekehrten Bilde dagegen weiter auseinandertretend, 
als sie c» wirklich sind. Dasselbe Verhalten zeigt da.s astigmatische 
Auge; es ist dies ebenfalls eine Wirkung der imaginären Cvlinder- 
linse, welche den Astigmatismus des Auges erzeugt. 

In Bctrctf der Bestimmung des Grades des Astigmatis- 
mus mit Hilfe des Uphtlialrnnseopr >s ist Folgendes zu benirrken : 
Gehen wir zunächst wieder von einer Betrachtung mit Linsen 
aus. Blicke ich durch die oft ernvähnte Linsencombination aus 
einiger Entfernung nach dem Bilde der Papille, so ••rseheint 
mir dieselbe längsoval; lege ich aber auf die positive Cylinder- 
linse Yj eine negative Cylindorlinse von dej^selben Brennweite, »o 
zwar, dass die Axen der Cylinder zusanmtenfatlrn, dann wird die 
Wirkung der einen Linse durch «lie der anderen aufgehoben, ich 
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sehe mm natürlich die PniiilK' wiederum rund. Auf diese Weise 
habe ich Mitti'l in der HuihK um duu üntd dt^s Astij^üiattsiuiis 
diivft KU Ijttstiiumeii. W«'uu ich Ju deui gusetzteu FaHe uieht xv (löste, 
weldie Oyliuderlinse den AstigiiiatismUB erzeugt, so küimte ich es 
dadurch cifuhrcn, dass Jcli die LiuHe ausforsche, welche ich hiuüu- 
fügcu muss, uiu lue Wirkimg der crstcreu, d. i. deu Astigmatiöiiius, 
zu ncuti-alisiren. Jlan kann natürlich ebenso bei der Beatiiumung 
des Ai^tigmatisnuis des Auges zu Werke gehen. Dadurcli aber, dasa 
man die eoiTigircude (.'y linderlinse nicht unmittelbar avü"« unter- 
äuclito Auge auflegen kann, vielmehr ein Zwiseheuraiuu zwiacheu 
Gla« und Auge bleibt, .stellt sich die Sache nicht so einfach, als 
man glauben wnllte. Corrigirt man myopischen Astigmatismus durch 
ein conenvcybudrisehea Glas, so ersclieiut die Papille doch nicht 
rund. Durch die Anwendung des betreffenden Glases werden zwar 
die Grenzen des stärkstbrcebeuden Meridians vnllkommen sebarf 
und deutlich, aber die Papille erscheint diteb nnch in der Richtung 
dieses Meridians imter eiuer stärkeren Vergrösöeruiig, Avelehe ihren 
Grund flarin bat, das8 das enrrigirende Concav- (Cylinder-) Glas 
eine bestimmte Entfernung vom Kuoti'n])Uukte des untersuchten 
Auges einhalten niuss '). Bei der Correction des hyperraetropiacheu 
Astigmatismus mit Hilfe einer eonvexen (Jylinderlinse ergibt sich 
eben wegen der Distanz zwischen Glas und Auge im Meridiane 
der schwHelisten Krümmung eine geringere Vergriissening als im 
fltärkstgekrünimten ^). Die Form der Papille bleibt also bei der 
Gorrection des Astigmatismus durch cylindrische Gläser im Allge- 
meinen besteben, jedoch wird die Contour tler Papille nun ringsum 
im auft'echtcü Bilde deutlich. Man soll die Untersuehimg des astig- 
matischen Auges mit Cylindergläsern nicht versäumen, einmal um 
sich von der Wirkung derselben eine Voi'stellimg zu versebaifen, 
und zweitens um sieh zu überzeugen, dass man auf diese Weise 
auch den Grad des Astigmatismus annähernd zu bestimmen 
im Staude ist, indem jenes Cylinderglas, bei dessen Anwendung 
die Contoureu der Papille ringsum scharf erscheinen, uns eine Vor- 
stellung von dem vorhandenen Astigmatismus maebt, wenn wir die 
Distanz in Betracht ziehen, in welcher sich das Cyliudcrglas vnm 
Knotenpunkte des untersuchten Auges befindet und hierbei genau 
uacli den Wir M und // im Allgemeinen aufgestellten Regeln ver- 
fahren. Bei der Untersuchung des astigmatischen Auges im urage- 
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kehrten Bilde wird man eine Cyliuderlinse finden, welche zu der 
Bphärischen Linst', durch wi-lchc das nmgekobrte Bild orzeuf^t wird, 
hinzugefügt, die Form der Papille in dio mark': iimstaltet. Auch 
aus der Brennweite dieser Linse knuii man, wenn man ihre Ent- 
leruung: vom Auge keuüt, einen Scliluas auf den v^orhandeneu 
Astigmatismus machen. 

Bei der Untersuchung des aBtiginatischen Auges im umge- 
kehrten Bilde mu9s noch auf einen besonderen Umstand aufmerk- 
sam gemacht werden. Man muss nändich die Convexlinse, mit 
welcher man «Ich das umgekelirte Bild erzeugt^ so halten, djiss 
die Axe des untersuchten Auges mit der Linaenaxe zußammenfUllt. 
Jede Schiefstellung der Linse erzeugt uftmlicd, wie wir pag. 61 
erläuteiien, schon als solche Astigmatismus. Dreht man die Convex- 
linse um ihre verticale Axe, so wirkt sie dann im horizontalen 
Meridiane stärker breehend als im verticalen, das umgekehrte Bild 
einer runden Papille durch eine so gehaltene Linse entworfen, 
erseheint demnach Ifiugsoval, dagegen queroval, wenn man die 
Linse um ihre hm-iKontale Axe gedreht vor das Auge hält. Durch 
eine schiefe Haltung der Linse kann demnach nicht bestehender 
Astigmatismus vtirgetäuscht und bestehender Astigmatismus, je nach 
der Haltung der Linse einerseits entweder verringert, oder aufge- 
hoben oder sogar in den umgekehrten verwandelt, anderseits ver- 
niehrt werden. 

V. Die Bestimmung der Tiefendimensionen des Augengrundes. 

Eine der schönsten Anwendungen, welche man von der Bestim- 
mung der Hefraetion mit Hilfe der Untersuchung des Augeu- 
gnmdes im aufrechten Bilde machen kann, ist die Messung 
von (Jbjectsabständen in der Tiefe des lebenden Auges. Die Tiefe 
der Excavationen des ISehnerveu, sowie dessen Erhebung über das 
Niveau der Netzhaut, die Höhe von Chorioidealexsudaten, die 
Entfernung tiefliegender Glaskürportrübuugeu von der Retina kann 
auf diese Weise numerisch ausgedrückt werden. Wenn die bre- 
chenden Mt'(Jien vollkommen khu- sind, so künneu wir mit Hilfe 
des Augenspiegels die Hefraetion am Rjmde und im Grunde der 
Exeavatiou bestimmen, hierauf hereehnen, welche Axenlänge einem 
Auge zuknmmt, (bis die eine und flie andere Hefraetion besitzt und 
die gefundenen Werthe subtrahiren. Die Sehlusszahl ist der nume- 
rische Aus<lruck für die Tiefe der Exeavation. In ähnlicher Weise 
läast sieb die Reiractiou auf der Höhe der geschwellten Papille und 
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an der im Niveau der Netzhaut gelegenen Basis und daraus die 
HiWie der Papille, ebenso laust sicli di<^ Grösse der HcrvinTiigung 
von (JhurioulealcXHudaten bürechneii. Um den Ort tieflietjeudcr U1h8- 
körpertriibuii^^'LU keuutu zu lerm-n, verfährt man in {ihnlicher Weise. 
Indem de.T Brindizustand des Auges und der Brechzustiiud, welelieu 
Jas Auge hätte, wenn die Netzhaut an der Stelh^ der Trübungen 
läge, bestimmt wird, sind wir in der Lage, dm Abstand (lieber 
Trübungen von der Netzlinut festzustellen. 

Einige Beispiele mögen die Sache erläutern. 

In einem Ffdle vuu Glauecnn war die Refractinn am Rande 
der Papille //V14. im Grunde dei Aushühhmg .'/'/[2- ß<^' ^Vu ^^^ *^^^ 
Äugcnaxe um t>'74 Mm. kürzer, bei -V'/ii ^^ ^'"^^ ^^'"- '^"' 
ger, als Im sebematischen emmetrnpischen Auge. Wenn wir die 
beiden eben gi^fundeuen Werthe addiren, so erhalten wir den 
Aus<lnick für flie Tiefe der Exeavatiun. Dieselbe beträgt dcninaeh 
in dem genauuten Falle 0-74 ^0-97 Mm. =^ 1'7 Mm. 

Bei einem liDchgi^adig hypermetropischen Individuum mit unge- 
mein tiefer glaueomatööer Exeavation zeigte sieh iu einem zweiten 
Falle mit Hilfe dos Augenspiegels am Rande der Papille //'/j, im 
Grunde derselben Emmetropie. Die Axeulänge des schematisehea 
lemmetropinehen) Auges beti'ägt 22'2öl Mm. (s. pag. 70). Wenn 
wir ein derartiges Auge um 2*3 Mm. verkürzen, wird es zu einem 
Sitlchen, welehes Jf\\ darbietet. Da sich am Rande der Papille H^/^, 
iu der Tiefe dt-rselbeu Emmetropie zeigte, so sind wir bereehtigt, 
die Tiefe der glaucomatösen Excavatiou auf 2*3 Mm. zu sehätzen 
eine wahrhaft enorme Grösse. So tiefe Exeavationen gehören zu 
den grössten Seltenheiten. 

In einem Falle von Neuritis bestjmd auf der Hohe der Papille 
^•/ß, au der Basis ^Vu. Verkürzt man das emmetropisehe Auge 
um 1*6 M™, so bietet es //'/& dar, dagegen ^f^/n, wenn die Ver- 
kürzung nm- 0*74 Mm. beträgt. Die Höhe der Papille war demnach 
in dem genaunteu Falle = l'G— 0*74Mm. — 0-86 Mm., betrug also 
nahezu 0"9 Mm. 

Erseheinm einem Myopen, welcher .V'/j besitzt, Glaaköq>er- 
trübungeu vollkommen seharf und dcutlieh, wenn der Abstand der 
Knotenpunkte des untersuchenden und untersuchten Auges 2' be- 
trägt, dagegen nicht mehr, wenn sich der Myope weiter entfernt: so 
wUrde das Auge, falls die Retina au der Stelle der Trübungen 
läge, //Vs (8. pag. 165) darbieten. Sieht derselbe Myope den 
Grund des in Rede stehenden Auges erst deutlich, wenn er seine 
.V corrigirt, so Leweist dies, dass da» Auge emmetropisch ist. Wenn 
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wir ein emiuetrupiscLoa Auge um 2"9 Mm. vi'rkilrzuii, wii'd es zu 
L'iufin mit //"Aj bcliafteton. Demiiai-h Hegen in dem geuaiinten 
Falle die Ihij^licheii Tiübimj^en 2-Ü Mm. vur der Netzhaut. 

Der Felder, welchtir bei dieser Art der Berechnung diiniui* 
entHtcheu kann, dnws die ( '(mst^iiten tlcs gerade untersuchten Auges 
vun denen de.s schenuiliseheu mehr uder weniger abweichen, i«t, da 
wir ja bei der doppelten Berechniuag es mit demselben Auge, 
alfici mit denselben Cou8tant<'ii KU thun haben, ein weit geringerer, 
als wenn wir nach dieser Methode die AxenJilnge verschiedener 
Augen im Leben berecliuuD und die gefundenen Wertho mit ein- 
ander vergleichen, weil natilrliehc-r Weise die Coustantcn der 
einzelnen Augen nicht übereinzustinmien brauchen. 

Es mu88 zum Schlüsse nueli bemerkt worden, das die Ver- 
grdssennig, unter welcher wir z, B. die Oberfläclie und den Grund 
einer Papillen-Exeavatitm sehen, eine sehr verschiedene ist. Es 
hängt ja dieselbe von der liefraetion de« Auge« und der jVrt und 
Weise der C'orrectiou ab. Nach denselben Kegeln, nach welchen 
wir die Vergriisseniugen bei den verschiedenen ReiVaetionszustäuden 
berechnen, können wir auch dieselben in dem specielleu Falle für 
verschieden tief gelagerte Partien des Augengrundes ergründen. 

Die Unteröuc huug im umgekehrten 
Bilde lehrt uns auch, dass sich Niveaudiffe- 
renzen im Äugenhintcrgi'uude vorfinden, erlaubt 
aber nicht einen nur irgend wie genauen 
Schluss auf die numerische Grösse derselben 
zu ziehen. Ist (Fig. XXXVlü) a ein Punkt 
im Gnmde einer glaucomatösen Excavation, b 
ein solcher an deren Rande, und wird die Con- 
vcxlinse /- zunäehst in der Art vor das Auge 
gehalten, dass der Punkt a in deren Hauptaxe 
liegt, so wird dessen Bild ebenfalls an einer 
Stelle der Uauptaxe in w, errtcheiuen. Üas Bild 
des Punktes b liegt auf einer Nebenaxe der 
Linse l, auf jener Linie, die wir erhalten, wenn 
wir von b durch das Centrum der Linse zie- 
hen. Auf dieser Linie liegt das Bild h^ weiter 
vom Linseucentrum entfernt» als das Bild «i, 
weil der Leuchtpunkt h der Linse näher liegt, 
als der Punkt a. Die beiden Bildituukte n, und 
b^ des umgekehrten Bildes haben eiue be- 
Btiuinite seitliche Entfernupg h^ i\ 



Fig. XXX vni. 
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Wenn wir jetzt die (Jonvexlinse aus ihrer nrspriinfcirehen Lapjc 
bringen, indem wir sie seitiieh vcröfliieben, üudert sich auch der 
seitliche Abstand der Bilder der nicht in einer Ebene j^elcgenen 
Objecto des Aug^engrundes. In Fig. XXXIX stellt L die Linse in 
ihrer neuen Lage dar. Das Bild 



» 



von (tj snwie von h wird 
jetzt Aut" Nf-benaxen entwor- 
fen. Wenn wir mm den seit- 
licheu Abstand /;, c der Bild- 
pnnkte ^/, und hy boriieksieh- 
tigen, 8ü sehen wir, dass der- 
selbe grosser geworden, und 
es wird uns klar, dass er luu 
so mehr wachsen wird, je 
seitlicher wir die Linse stel- 
len. In» Vergleiche gegen die 
ursprüijgbehe Lage hat der 
Punkt //, eine grössere Excur- 
sion ausgeiiüii-tj als der l'unkt 
a.. Jetzt wird uns das Phitno- 



Fig. XXXIX. 



c> .-...:Ji 

(* erpjibt, \venn wir 



men verstiindii<-h, welche» eine excavirte Papiil 
bei der Unterijucbung im unjgekidirten Bilde seitliehe Bewegungen 
mit der Convexlinse ausführen. Vor dem anscheinend niliig stehen 
bleibenden oder nur geringe Exeursiom^n aut^führeuden fJ runde 
der Papille schiebt sich der Rand der Exeavatiun hin und lujr. 
Durch fbese sogenannte parallac tische Versebiebung drr Object- 
bilder gegeneinander verrathen sich Niveaudift'en'uzen bei der 
Untersuchung im umgekehrten Bilde. Ist die Pajjilb" vtvrgewi'dbt, 
ainil pnnninirende (Jln>rioideah*xaudate, über welche Netzbautgetasse 
verlaufen, vorhanden, so wird dies durch die angeftUirte Mi*tbode 
klar werden. Wfibrend bei Vertiefungen die centralen Tbeile ver- 
hältniissmässig ruhig bleiben, nn<i die Periiilierie sich vor d4-ni 
Centruni vci^chiebt, wird bei Erhabenheiten begreiflicher Weise der 
centrale Theil gi-öascrc Excui'sioneu, als der periphere ausfiihren, 
die auf der Hrdie der erhabenen Papille oder des vorragendmj 
ChorioidealexBudates sichtbaren Geiassstücke werden sich vor deren 
Fortsetzungen in der Ebene der Netzhaut hin- und hert^ehi<'bt'n. 

IV. Gräfe gibt an '), dass eine Prominenz von um' '/| Mm. notbweudig 
') 8if'he f'nhiitK'iTn, Uebf-r TiilxTciilnst- tlrr Cliorioidea, Vircliow'fl Archiv, 
SO. Ranfl, [lap;. 20 tli'S Scjj.trat.iilulrm'ktvii. 
MauttitifJT, LnhrlinrJt <ler OpliltiiiliiinN<>o|}lu. 14 
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sei, um sich bereits durch die parallactische Verschiebung be- 
merkbar zu machen. 

Dass die eigenthümliche Erscheinung der parallactischen Ver- 
schiebung in anderer Weise auch bei irregulärem Astigmatismus auf- 
tritt, haben wir früher (pag. 159) gesehen. Interessant sind die 
Fälle, wo z. B. eine glaucomatftse Excavation und gleichzeitig irre- 
gulärer Astigmatismus gegeben ist. Ausser der Verschiebung des 
Randes der Excavation vor deren Grunde kann man dann auch noch 
beobachten, wie sich die Gefässe des Papillengrundes gegenein- 
ander verschieben und auch die RandgefUsse ein ähnliches Ver- 
halten darbieten. 

VI. Ueber Micrometrie des Augengrundes. 

Um den Werth der Methoden, nach welchen man versuchte, 
Objecto des Augengrundes zu messen, beurtheilen zu können, war 
es nothwendig, einen klaren Einblick in jene Verhältnisse zu setzen, 
welche sich bei der Untersuchung im aufrechten und verkehrten 
Bilde bei Augen verschiedener Refraction ergeben. Donders ^) 
machte ein Microraeter bekannt, welches zur Messung der Objecte 
im aufrechten Bilde bestimmt ist. Am vorderen, dem zu unter- 
suchenden Auge zugekehrten Ende des Epkens-Donders'schen 
Ophthalmoscopes befindet sich eine Vorrichtung, welche zwei ein- 
ander zugekehrte Spitzen trägt, die mittelst Schrauben in derselben 
Ebene einander genähert und von einander entfernt werden kön- 
nen, und deren jeweiligen Abstand abzulesen man in der Lage ist. 
Wenn das zu imtersuchende Auge fiir diese Micrometerspitzen 
accommodirt, so erscheint ein scharfes Bild der Spitzen auf der 
Netzhaut. Wenn der Untersucher die Spitzen des Micrometers so 
stellt, dass ihre Bilder an den beiden Endpunkten des Durch- 
messers eines zu messenden Objectes stehen, so kann daraus die 
. Grösse des Objectes berechnet werden. Ist a die Entfernung der 
beiden Micrometerspitzen, d der ebenfalls bekannte Abstand des 
Micrometers vom optischen Centrura des Auges, x die Grösse des 
Bildes und f der Abstand des Bildes vom optischen Mittelpunkte, 
dann verhält sich (s. pag. 55) 

a'.x=: d'.f 

mithm x^~ ' f 

a 



') S. Väü Trigt, De speculo oculi. 
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Wir erhalten »iemnach aus dieser Gleichung die Grösse deg 

lildes d<*s Abstaudes dev Mionuneterspitzeii, imd mithin den Durfh- 

uiosaer des zu niessenddii < ►bjrcteBT wenn uns die (iniösen «» // und / 

bekannt sind und das ku untiTsnehende Au;;e für die Micrometor- 

spitzen accommodij't. Die Gr/isse ^ können wir in jedem Falle be- 
stimmen. Was /■ anlangt, sn beträgt es im emmotropischen Auge 
Ifi Mm, Dagegen sind wir nicht berechtigt, /" i ra Allgemeinen 
15 Mtn. gbMdizUÄetÄon. sondern wir mflSKen erat die Refraetinn des 
zu nntersueht'nflen Auges beHtiininen und daraus den Werth von 
f mit Rückaieht auf die Veritndenmg, weiebc diese Onisse dureh 
die Accomjnmlatinn rrfiihrt, ben-elinen, was um so .schwieriger 
ist, als wir hierzu in di-in spi'eieliin Falle wissen müssten, ob ilie 
Refracticmsanomalie durch abnorme Lüiige des Bulbus oder durch 
abnnrmr* Breehkraft flcs dinptriscbcn Systf^nis crjieugt ist. Erst wenn 
wir unter Zagrun de) rgung dt^r gewrihnlielim optischen AmiahnieD 
in dieser Wi^ise den Werth f'llr /' g<'fuuden hätten, kttnuten wir uns 
einen Scliluss auf die Grösse des zu messenden Gbjeetes erlauben, 
die der Wirklichkeit amu^heriid ents])n"iche. Wie also sehen die 
Theorie mSiebtige SebwiiM-igki-tten (h'V genannten Methode be- 
reitet, so geschieht dies in noch höherem Grade von Seite der 
Praxis. Ka daH* n.ihmlieh nicht überselten werden, davss wenn dm 
Auge iur die Miernmeter.spitzeu acconiraodirt, die Bcobaehtimg 
durch die Enge der Pupille wesentlich behindert, und wie schon 
Memorsky *) bervorgehidien hat, an der zu beobachtenden Stellej 
die dann nur der Maeuia lutea i'ntJspreelK'u kann, überhaupt sehr 
wenig zu mogseu ist, indem sich auf derselben keine scharf her- 
vortretenden Objeete tindeii. In den zahlreichen Fällen endlich, 
wo der Untersuchte wegen des Rctractious- oder Aceommudations- 
Zustandes seines Auges überhaupt nicht in der Lage sieb befindet, 
ftlr die Micrometerspitzen zu aeeommodiren, kann überhaupt von 
einer Messung nicht die Rede sein, indem dann nur tun ver- 
sehwommenes, oft gar nicht mehr wahrnehmbares !*>pitKenbild auf 
der Netzhaut zum Vorseheiu kommt, mithin dem Beobachter der 
ftlr die Messung nothwendige Anbaks]>unkt fehlt. ,,Es darf nicht 
verschwiegen wt-rdeu, das« das Jilierometer allein bei Augen an- 
wendbar ist, die sieh für den Abstand des Micrometers aeeom- 
modiren können, dass man also bei Fernsichtigeu auf Schwierig- 



__ >) OrÄfe'« Ärcbiv XI. 2 pag. 91. 



U« 



'J 



Fistes Capitel. PieBpsSmiTinnjf der BefractionsKUstÜnne^ 

keitenstösst", konnte schon v. Trij^^ ') nicht umhin, der Beschreihung 
des Inutrumentes beizufttp^ir-n. 

ÜAty reelle unigi' kehrte Bild zu messen, hat ♦Schneller''') 
ver»ucht. Seine Intention war, die Micrometerspitzen an jener 
Stelle, au welcher das umgekehrte Bild sieh hetiudet, auzubringeu, 
auf diese Weise dircet einzelne Theile fies umgekehrten Bildes zu 
messen, und mit Beiiieksichtigung der nöthigeu Momente auf die 
wirkliehe Grösse der Objecte zurüekKUschliessen. »Stiitt der Micro- 
)tjt:tr.r.sijitzen könnte, wie Sehueüer bemerkt, aueb eine getheilte 
Glasplatte mit parallelen FUleben verwendet werden, und eine 
solche, in Millimeter getheilte Scheibe hat in der Tbat Liebreich ^) 
an seinem Stativen Ophthalmoscope zum Zwecke mierometrischer 
Messimgen ang«djraclU. Wollte* man mit einer denutigeu X^jrrich- 
tmig lumäberud richtige Resultate erreichen, so verlangt die Theorie 
Folgendes : 

L Müsste in jedem apeciellen Falle genau der Refractions- 
resp. der Accommodationszustand des Auges bestimmt, und daraus, 
sowie aus der Breebkraft der augewandten Convexlhise und dem 
Abstände des Läiiseueentrums vom iiptisebeu Mittelpunkte des 
Auges, die Lage des umgekehrten Bildes berechnet werden. Genau 
an diese Stelle wäre dann das Mierumeter hinzusetzen. Damit 
wttre aber noch sehr wenig gethan. Um aus der Grösse des um- 
gekehrten Bildes auf die Grösse des Objectes im Augengrunde 
einen Schluss ziehen zu können, müsste man 

2. die Lage des optischen Centrums dew aus Convexlinse 
und Auge bestehenden zusammengesetzten Systems berechnen, 
hierzu aber, sowie wegen der weiteren Berechnung wissen, ob die 
in Rede stehende Uefractionsanomalie eine stdehe ist, oder auf ab- 
umnier Axenlänge beruht. Int man ausser Staude, jede der geuaun- 
ten Bedingungen zu eritlllen, dann kann von einer Messung der 
Gbjeete des Augeiigrundes keine Rede sein. Im matliematisehen 
Anhange werden diese Verhiiltnisse klarer hervortreten. Der gewis- 
senhafte Forscher, welcher alle bei der Mierometi'ie in Beti'acht 
k<onmendeu Momente berücksichtigt, ninss sieh denmacii gestehen, 
dasB diese Kunst vorUUiHg noch in ihrer Wiege liegt. An die von 
Schneller selbst gewonnenen Messuugsresultate hat bereit» Me- 
raoreky *) eine scharfe, aber gerechte Kritik angelegt. 

') Siohe SchauPtihtirg. der Ang^uspippcl, pap. 2ß. 

*) Ein Micrnnn<t<T am Aunrencpicgt-l Hc OrJife'« Archiv, ISS'.III. 2. p. löl. 
^) VerHudi-runKru an iiieim-iii Augonopicget, Micfoni«tcr, in Orafe'« Archiv^ 
l%t), VII. 2. VM. 

*) I. c. pajj. 95. 
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VII. Mathematischer Theil. 



Ueb or Loiipt'ii vergröaHcruug. 

Man (Itirf fiioh nk-ht vfrhehien, daes die meisten Angaben über tVio 
Berechnniigr d*^r Vorgrüpserung, welche durch eine Loiipe rraeiipt wivd, un- 
genügend sind. Wir haben gesagt, tliiss wir die LfuipenvcrgroHHorunp in 
der Art berechnen, daee vrir unter der Antiiihmc . der l^iiterMn-her 
emmetropiseli die Grösse des Netzbautbitdes, welches ein ObjeeJ bei der 
Entfernung von S" vom Knutenpunkte de» Anges darbietet, als Nwrnial- 
grösse annehmen nnd damit die Gröyae der Bilder vergleichen, welche von 
dicHem f)bjecte mit Hilfe einer Loupe entworfen werden. 

Wir diärfen liierbei <'in Wort über die scheinbare Vergrössening 
der Ohjeete nicht lUiterdrCleken, Diese letztere int, wie man sieh gewöhn- 
lich aupdrückt. eiricrseitfl von der Gröspe den Xetzhautbildf^, jtndererHeit» 
von der Entfernung, in welche wir das Objeet verlegen, abliflngig. Die 
Schätzung der letzteren selbst ist zum Theile Sache deß Accomrnodations- 
nmskels und der Mtismii rgcH intemi. Wenn wir bei einer bestimmten 
Gröpse des Netzhantbüdes daa eine Mal unter geringer, das andere Mal 
unter grosser Aeeommodation»- oder Cnnvergenzansfrengiing ein Objeet 
deutlich sehen, so schStKcn wir im letzteren Fstlfe das Objeet näher und des- 
halb kleiner, in ersterem gtiuiben wir, das& es weiter ab liege, und es kommt 
aus deehatb größter vor. Wenn wir daher die Gröspen der Netzhautbilder mit 
einander vergleichen wotleu, um daraus ein Mass für die VergrösKerung zu 
entnehmen, eo sollten wir eigentlich hierbei immer dieselbe Accommodations- 
Anstrengung voraussetzen. Bei der Betrachtung der Vergrössenmg verschie- 
dener Lf»upen thun wir e« auch, indem wir annehmen, dass wir immer ohne 
jede Accommodations-Anstrengung uiifer.sucbetK Xtir mÜHijjen wir erwiilin<'n, 
dass wir diese Vergrrisseruiigen vergleichen mit der aJsXorm angenommenen, 
bei welcher für einen &" entfernten Gegenstand accommodirt wird. Hier- 
durch wird daa Objeet kleiner ersehe inen, als ea der Fall wäre, wenn wir 
es in der Entfernung von S". ohne zu aecnmmodiren, betrachten wünlen. 
Allein die Differenz ist hierbei unbedeutend. Wir sind im Allgemeinen 
nicht gewohnt Hnzunehmeu, dass ein Myope mit W/^, der in der Entfer- 
nung von **" ohne Accommodatioti deutlieh zu sehen vermag, die Objeete 
in dieser Entferuung deshalb grösser sieht, als der accomraodirende 
Eronictrope, Auch muss bemerkt werden , dase bei der Accommodation 
der Knotenpunkt dcB Auge» vorrückt, dadurch das Netzhautbild factiseh 
grösser ist, als es wäre, wenn e* (dine Accommodati«>u zu Stande kom- 
men kannte. Die reelle Vergrösserunp de» Bilde» durch die Vorrüekung 
des Knotenpunkte« und die »cheiubare VerkK-incrunf; durcli die aufge- 
wendete Accommodation wirken einander entgegen. 

Andererfteit» ist die Ahhüngigkeit der scheinbaren Vei'grüsserung 
der Aceommudations-AiiBtrengimg nicht »o stricte aufzufassen. Man 
ToUte uliralich glauben, dass, wenn wir ein Objeet betrachten, welches 
sich im Brennpunkte einer Loupe beiludet, daiswlbe. weil das Auge hierbei 
gar nicht acc)>mmi»dirt, ait*o in deni^enien Zustande, wie bei der Betrach- 
tung sehr entfernter Gegenstände verharrt, \on uuserem Auge in die weite 
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Ferne, in die unendliche Entfernung verlegt werden, und dass deshalb 
eine sehr bedeutende, theoretisch eine unendlich grosse scheinbare Ver- 
grösserung des Objectes zu Tage treten würde. Diese Annahme ist aber 
vollends unrichtig. Selbst die Voraussetzung, dass das Auge das Objeet 
in eine sogenannte Entfernung des deutlichen Sehens, worauf die ge- 
wöhnliche Berechnung der Loupenvergrösserung beruht, verlege, ist im 
Allgemeinen nicht stichhaltig. Wir sehen nämlich einen sehr nahen Gegen- 
stand, den wir durch eine Loupe betrachten, und dessen Entfernung 
von unserem Auge wir durch directe Anschauung kennen, 
über dessen Entfernung wir also nicht getäuscht werden können, dort, 
wo er wirklich ist, und wir verlegen deshalb z. B. auch nicht den von 
uns betrachteten Augengrund eines cmipetropischen Auges in unendliche 
Entfernung, sondern wir sehen ihn in sehr grosser Nähe vor unserem 
Auge liegen. 

Nach dem Gesagten abstrahiren wir also von dem Einflüsse der 
Accommodation bei der Aufstellung einer Normalgrösse des Netzhautbildes, 
nehmen für jede Untersuchung Accommodationslosigkeit des Auges an 
und bestimmen durch die Vergleichung der Netzhautbildgrössen , wie wir 
dies pag. 176 auseinandersetzten, die Vergrösserung. 

Die gewöhnliche Formel für die Berechnung der Vergrösserung 
einer Loupe beruht auf der Voraussetzung, dass das Auge eine bestimmte 
deutliche Sehweite hat, d. h. für eine bestimmte Entfernung accommodirt. 
Wenn ich annehme, dass mein Auge für die Entfernung von 8" ein- 
gerichtet ist, meine deutliche Sehweite also 8" beträgt, dann kann ich 
bei Anwendung einer Linse von 2" Brennweite z. B. das Objeet, falls 
ich es deutlich sehen will, nicht in den Brennpunkt der Linse bringen, 
weil in diesem Falle das Bild des Gegenstandes vor die Netzhaut fiele. 

Ich muss das Objeet, um es im scharfen Bilde wahrzunehmen, 
innerhalb die Brennweite der Linse bringen, und will ich wissen, wie weit 
ich es zu diesem Endzwecke der Linse nähern muss, bediene ich mich 

der Formel — — ■. -r* = "F » wobei A die (zu suchende) Entfernung des 

Objectes vom Mittelpunkte der Linse, B die (bekannte Entfernung) seines 
virtuellen Bildes = der deutlichen Sehweite und F die Brennweite der 

B F 

Linse bezeichnet. Ich erhalte A = Für B z=z S" (deutliche Seh- 

B -]- r 

weite), F = 2" ist A = ,ö = Iß", d. h. ich muss in diesem Falle das 
Objeet in eine Entfernung von 1*6" von der Linse bringen, um es deut- 
lich zu sehen. Die Vergrösserung (V), welche ich hiebei erhalte, ist folgende. 

B 4- F B 
Die Physik lehrt uns : J = — - — = — - -f 1 , in unserem Falle 

r t 

F = -j -|~ 1 = 5. Wir erhalten denselben Ausdruck, wenn wir nach 

unserer Art 8" durch die Objectsdistanz = TG" dividiren, denn fT7=5. 

Die angeführte Formel ist nämlich im Allgemeinen unbrauchbar, weil sie 

auf der falschen Voraussetzung einer deutlichen Sehweite beruht, indem 

es hierdurch unmöglich wird, nach ihr die Vergrösserung zu berechnen, wenn 

man ohne Accommodations-Anstrengung untersucht, das Objeet also in 

dem Brennpunkte der Linse steht, denn in diesem Falle wäre, weil 
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ß ^ 00 wird, r = -— 4" 1 ^ 00, die VcrgrÖBHerung also eitte uneiicllich 
t 

groBse, wa« aber durchaus dvr Wahrheit nicht entspricht. 

Wir lii'lrfeii jodoeh, wf^nn wir die Loupenvergi-fip-scrung niich welehfr 
Formel imnn'r beri^chin-i» , nicdit vorp<'s*<*'n , das» liif rbei [\vr AbBtimd 
zi^ischcMi dt'in Kiioteniuiiikt«« dt's Aiigftj und dorn MittelpuiikCr; dfr Linse 
veniHrhlSj^f^igt, dftss gk'ichHam angon«nntneii wird, da.«« man (,'s mit finor 
id<*aleu , iiticiidlirli diirmi'ti Lin.sr, di<? sich im Kin*teripunktr' doH Aujjt'H 
befindet, %\i thun hübe. Der factiüch immer hcsttdiendf Abstand zwischen 
dem optische» Cüutram des Auges und der Liuse darf jedoch nicht 
atiaser Acht pflatiseii werden. Zu denjenigen , welrlie btoraiif anfmork- 
suui machten, gehört siuch Pimum, der in acinein Aufsätze über die 
cheinbare Vergrüsserung der gesehenen Objecte ' i den rntersclued her- 
vorhebt, der zwischen der nut Hilfe der Formel erlangten Vergrü-^tierung 
und jener besteht, die man erhiilt, wenn man sich zu deren Bestimmung 
des Seheng mit zwei Augen bedient, indem man mit einem Auge einen 
M8*e«tab durch die Lnupe betrachtet, mit dem anderen auf einem vor- 
liegenden Papier denselben in seiner wahrgenommenen Grösse nachzeich- 
net um! hierauf den gezeichneten mit dem ureprünglichen vergleicht. 

Es ergibt sich hierbei, wie Fan um stigt , eine VergröKsening, 
welche der nach der Formel berechneten nicht enteprieht. Nehme ich 
z. B. eine Cunveilinse von 2" B. W. und lege ich sie so vor das Auge, 
da»» zwiachcn dem Mittelpunkte der Linae und dem Knotenpunkte des 
Auges ein Abätainl von ] " bleibt, so habe ich den Gegenstand dem 
Knotenpunkte des Auges auf 3" genähert. Die Gro&se des Netjshautbildes 
bei einer Entfernung des Objectes ist jedoch nicht dadurch gegeben, dass 
ich von den Endpunkten des Objectes durch den Knotenpunkt des Auges 
nach der Netzhaut xiehe, sondern sie ist «n diesem Falle wegen de» Abstän- 
de» der Linse vom .Auge und der daraus öich ergebenden Vumicknng de» Kno- 
tenpunktes dea Hanimclaystemes (des Auges undder Linse) eine bedeutendere. 

Um in jedem Falle berechnen zu können, welchen Einfluas der 
Abstand der Linne vom Knotenpunkte den Auge« nuf die Zunahme der 
VergrÖseerung hat, stellt Pununi folgende Formel auf. Bezeichnet a den 
Abstand des Objecte» vom optischen Centrum der Loupe. co den dcw 
optischen Centrums de» Angea von der Lonpc und F die Brennweite der 

die wirkliche, durch die 



letzteren: »o drückt die Fonael 



1 - 



a 00 



Loupe erzeugte Vergrössening aus. indem das Bild auf der Netzhaut In 
diesem Verhältuisse grösser wird, »Ib es ohne Loupe, unter sonst gleichen 
Verhftitniasen »ein würde. Pauum sagt weiter, dass nur in dem physiolo- 
giach unmoglieheti Falle, wo w = wäre, keine andere Vergrösaernng 
durch die Loupe zu Stande känu^, als insofern eine grössere Annäherung 
de» Objectes an das Auge unbeschadet der Deutlichkeit des Netzhaut- 
hildes durch diese möglich gemacht würde. Ferner soll es sich, wenn man 
die naeh dieser Formel berechneten Vergrösserungen einer Loupe mit den 



I) GrÄfe'a Archiv 186», V. I. pag. 4. 
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durch binocuUiroK Sehpii in oben orwühntci- Weiso gefunt|<:>nen Werthen 
vergleicht, htTauesteücn , iJass siv v(illki>uuneii uberoiiiötiinm«ji , liaas also 
lUv Formel wirklidi ilk' brobachtirte Ver^össtruiig ausdrückt. 

Ehe wir uiia mit dieser Formel, zu wclehoi* auch, wie ranuiri au- 
^btj Escbricht gleiebxeitig mit ihm gelaugte, etwüs näher bL'äcbiiftigeu, 
wulle» wif säe für den Füll aiiweiHleu. das« das Objert sieh im Breimpuokte 
der Linse befindet (du die» ja jene Ainmlune ist, welche wir bei der Be- 
veehmiii}; der Vergrö(*!*eruug immer netzen wollen), dass also a :-- F wird. 
Der Ausdruck wandelt aich daim in fulgentler Weise um : 

1 1 0) 

■= -= — + I. 

a 03 Fa F ' 

'~ F (% + £o) " F (F -j- 03) 
Wenn wir die Formel von Fan um etwa» näher betrachten, so kann 
eg uns nicht entgehen, dafis , wiewrdd liiorhei der Einflus» de» Abatnndes 
d^8 Knotenpunktes des Änges: A' v<mi (.'entnim der Linse: (' ganz riebtig 
hervurgehoben wordeu ist, doch in Betreff der Vergrösserung, welche sieli 
bei der Bereehiiung nach den versehiedenen Formeln ergibt, ein Irrthnm 
unterläuft. Es unterliegt allerdings keinem Zweifel, dass, wenn wir z. B. 
eine C'unvejtlinwe von 2" B. W., deren r 1" von A" absteht, und wobei 
da« Objcct z. B. ]-6" von '' eutfernt ist, anwenden, die Vergrösserung 
eine bedeutendere ist als jene, die wir erlangen, wenn wir einfach die 
Grösse des Nt^tzhautbildes des Objectes bei dessen Abstamle von 2'6'' 
von A' eonstruiren. Der Unterseliied «idl eben durch die von Panura 
atifgestellte Formel gegeben sein. Die Grösse des Xetzliautbikle» x Est 
für den gesetzten Fall, wenn wir sie einfach als durch die Annäherung 
des Objectes erzielt uns denken, un<l den Abstund der Netzhaut von A' 

mit 6-7 P. L. annehmen, = — ^^ des Ubjecte» </, Also j: = --—ä; wenn 

4 bö 4'ÜD 

wir jedoch den Abstand zwischen C und A* nicht ausser Acht lassen, 

ist .t* (nach der Pauujn'scheu Formel) =^ - — - ti X r-;i r- (weil 

^ ^ 4-66 "^ 1-6 V 1 ; 

2<l-6+lJ 
in nneerem Falle a ^ 1*6", m = 1", F= 2" ist), also 

'" 4 66 " -^ 36 3-22 "' 

Allein k« welchem Resultate gelangen wir, wenn wir den Abataud 
zwischen ''.' und A' verTmcbIiir*.sigen ? Es wird dann angenommen , djiss in 
dem eben genannten Falle das Objeut dem Knuteupuakte dca Auges auf 

t*6" gcnShert werden könne; daraus ergibt sich .r = — — rt. Wir erbal- 

ten demnach, wenn auch co nur gleich 1" ist, bei VernachlHssigung der 
Distanz zwischen C und A* eine bedeutendere Grösse des Netxbantbikles, 
als wir sie mit Ber^ick^iclltignng der fac tischen Verliifiltnis»e erlangen, und 
nicht eine geringere, wie Fanuni zu schliesöen scheint. 

Wir haben soeben die Grössen der Xetzhautbilder angegeben, 
welche dem Objecto unter den verschiedenen gesetzten Annahmen zukom- 
men. Wir haben jetzt noch die Vergröss eru ngen zu vergleichen, wenn 
wir die Grösse des Netzhautbildes auf dessen Norraalgrösse, d. h. auf 
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jere bezieheti, tvflche das Object, wen« dessen DistÄnz von A 8" bctrJigt. 
dttrbictet. Dam» i«i: für drn Fall, cUiöh at ^ lt>", ao ^= f' ist, die Vor- 

TÖBsening ohne Berücksichtigung des Einflusses dos AbstaudeB zwischen 

o 
C iu»d A' ^ — — - = 3%;,; das Netzshauthild ,r wÄre ako dann 3y,gmal 

?n jjTos». wie das als Nurtn angeuomment' A. Mit Bertk-ksichtipung der 
PatMim'scheu Fonnel •^rhaltcn wir für da« factische Nr'tzhaitthjld >/ deiv 

Werth von —7 ur; da nun x 2^/^^mH.] so gross wie ./ i»t, ao igt y ^ 

OD 

52 

Ulß ^ ^''^1» •'' ~ '^Vö -''< *^- h- (i'ß '' '»* «^Jne 4V.jfache. Bei Vennich- 

liUsigung von U3 ist T = - — := 5, wir yrhaHen demiiavh hierbei eine 

5fache, also eine sfürkere Vergrösserung, als im Falle der Berücksich- 
tigung der Verhältnisse, wie sie wirklidi statthaben. 

Wir sahen, das», wenn wir die TanuinVehe Formel für jenen Fall 
umwandeln j in welchem a ^ F wird, d. h. das Object fleh im Breun- 

w 
punkte der Linse befindet, dieselbe in tt + 1 übergeht. Berechnen wir 

r 

nun r nach beiden Fortncln, nach Formel I, welche 00 vernachlü^sigt, 

und nach Formel IT, welche diese Grösse berCicksichtigt, so erhalten wir, 

wenn F = 2" und iö =: 1" ist, nach Formel I V = - ^ 4, nach For- 

mal II f ' =^ - X ^ ^= 4, Sef-zen wir der Reihe nach 00 =2'', 3'' ". s. f., 

so erhalten wir immer V := 4. Wir erhalten also immer dasselbe Resultat, 
wir mßpcn ta welcher firösse immer gleich netÄcn, und zwar stimmt dieses 
Resulfiit immer mit jenem tiberein, zu weichem wir bei Vernachlttssigung 
von M gelangen. Es ergibt sieb darauf* für den Fall, dass da» Öbject im 
Brennpunkte der Loupe steht, zum mindesten die l'eberfltlsaigkeit, freilich 
auch die Unrichtigkeit der Panum'echen Formel. 

Es muHH übrigens noch bemerkt werdeu, das» Panum allerdings 
durch seine Formel angibt, um wie viel das Netzbautbild grösser ist, 
wenn wir w beachten, als in dem Falle, wo wir dies nicht thnn, da«» er 
aber keine Angabe über die Art und Weise der Brrechnung der Loupen- 
vergrösperung macht. 

In einer Formel, welche van Rees ') für die Vergrösserung einer 
Loupe berechnete, um gleichfalls den Einfluss von x vsu beleuchten, wird 
eine deutliche Sehweite, die aber nicht unendlich werden darf, v<jniUB- 
gesetzt und wieder über die Art und Weise der Berechnung der Ver- 
grösBening nicht« gesagt. 

W^ir M ollen hier zunflehst die Art und Weise der Berechnung an- 
geben, durch wrk'he wir In jed«'m specicilen Fallt' den Kinflus« des Ab- 
Standes de» optischen Ceu trums der Linse V von dem des Auges A' ken- 
nen lernen können. Wir bfttten eine Convexlinse von zwei Zoll Brenn- 
weite nnd brfichten die««plbe nahe an das Auge, so das Cü ^ '/,'" wEire 



•) Siehe Öclmueiiljurg, der AuKeu«ptög«l^ pag, 49, 
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Ist da» uiitprsutheiido Aupe emmetropiecb und aocomitirttiation&loa, so miise 
das Ubjf'ct im Iireiiii[uiukro fk'r Linse stehen, damit ein deutliches Bild 
desaellien auf der Net/Imut er/Riigt werde. Der Einfuehhevt wegen lege« 
wir btu unseren Botraehtiiiigpu tlns reducirtu Anpc zu (^nnule, dessen A' 
5 ^[illilnator hinter der diii* Anpe darsteltendcn breehenden FUtcbe liegt. 
Die durch eine Linse von 2" B. W. erzeugte Vergrösseruug ist, wenu 
wir zunäebst dje l>i>*tanK zwiecheii f und A" vernaehlfta»igen , eine vier- 
fache, d. h. «Ih» Netzliautbild ist 4mftl so gross, ab dasjenige, wolche» 
von demaelbeu <Jbjectej wenu dieses S^' votni Auge entfernt iHt, entwr»rfen 
wird. Wenn nun der Abstand zwischen ^ und A' einen halben Zoll be- 
trat, so steht dm Objpet 2V3'''' von A' ab, und wenn der vereinigt« 
Knotenpunkt beider Systeme (des Auges und der Linfie); A' in /i' lüge, 

g 
dann hätten wir V ^ — ,-^ = 3'/,. A'' liegt aber niebt in A', liegt uicbt 

5 Mm. hinter der Cornea, Bondem es liegt, wie man die» bcreehuen kann 
und wir ee auch später thun werden, <lcr mittlere Knuteupunkt 2(> Mm. 
hinter der breehenden Fbtcbe. Weleben Effect biit dies«- Vttrriickung des 
Knotenpunktes V Messen wir die Grösse des Netzliautbilden fnr den einen 
ninl für den anderen Fall. Setzen wir A'' nach A'. so verhiilt sich die 
(lineare) Grösse des übjectes : a zur Grösse seines Netzhautbildes: //, wie 
der Abstand de« Objekte» von A*, d. t. 2'/2" = 67'h Mm. zum Abstände 
des Bildes von k\ d, i. weil der Abstand der Netzhaut von A im redu- 
cirteu Auge 15 Mm. beträgt, eben 15 Mra. Wir erhalten also 
a:b = 67-5 : 15 = 4-5 : I 

Da nuu aber A' nicht in A', also nicht 5 Mm. hinter der Cornea, 
sondern 2 "6 Mra. hinter derselbeu Hegt, so betrügt der Abstand des Ob- 
jectes von A' nieht (i7'5 Mm., sondern 24 Mm. , dagegen der Abstand 
des Bildes, dessen Grösse c sei, von A'' um 2*4 Mm. mehr, also 17*4 
Mm., daher 

rt wr==65r : 17-4 = 3-7 : 1 






37 



Da» Netzhautbild ist also deshalb, weil A'' niebt in h', sondern 
weiter nach vorne liegt, grösser, als es wäre, wenn A'* in A' lllge. Es 
verhalten »ich die Grössen der Netsshautbilder filr beide Fälle, b und <*, 



wie 



-^:-±,„talioh 



*=.= -! =-1- 
4-5 3-7 



= 1=1'/, 



Da» Netahautbild *' ist demnach, wenn wir die factiscben V'erhftlt- 
nisae benlckpicbtigeu , \^/\^tnü.] *o gross, als es wRre, wenu wir die Vor- 
rüekuup de.s Kuntenpunkte» vernaehbiBsigteu. Im letzteren Falle wäre aber 
das Netzhaiitbild h := 3 Vj ä, wenu a das als Norm angenommene be- 
zeichnet, mithin ist C = l V5 X 3 Vj « = 3|^ a. Die VergrÖsaerung ist 
demnach eine 3ii, d. i. mehr »1» SV^facbe. 
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Es ergibt aich dcmznfolj^e in diesem aiiecieUpii Fnllp folgendes Re- 
sultat: (Hiue BerüeksiclttigiiBg dos Abstaiides Kwisthen C und A' erhiilteti 
wir bei einer CoiivexliDse von 2" B. W. eiue vierfache, bei Berücksicb- 
tigujig dieser DJötaiiz; und bei der Anualitne, dass sie ^'^^ betrage, eiue 
mehr als Sy^ Vergrösaeruiig. 



Berechnung der Vergröaseriing im aufreclit(*n Bilde. 

W<»nTi wir nun diese VerhältnisRe auf das Auge übertragen und 
zunächst annobnien , das« d«8 untergnchtc Auge emmetröpiseb sei, so ge- 
staltet sich die Sache h<», wie wir xie juig. 179 darsteüten. Die Vergrös- 
serung, welch« sieb hierbei zunächst bei Vemachläasigung des xV.bstnndo» 
der Knotenpunkte beider Augen ergibt, i«t nach dem dort Erürterten 

Wi.'ini wir uns dein Auge niögHchstt antiähern , au können wir uns 
die Bcreehuung ersparen, die wir früher zur Üarlegiing des Vorganges 
bei Anwendung eiuer Conveiliui*© von 2" B. W. auHgeführt haben. Das 
Resultat wird dudureh w^'nig alterirf. Ks muss bemerkt werden, das» wir 
diese Distanz auch Ihm alh'n ferneren Berethiiungen ausser Acht laf4,'<<'n 
werden (so wie da88 die vun der phjsicihjgiHchen Optik aufgestellton For- 
uieln, die wir bei Anwendting einer (Vnivexliiise von '1'* B. \V. >!ur Lösung 
der Frage benutzten, für den Fall der Bereehnnng der Lage der Knoten- 
punkte des aus den dioptrisclien Systemen beider Augen bestehenden 
Syetemes, auch bei Annahme der geringst nnjglichen Dis*tÄnz zwischen den 
Knotenpunkten beider Augen, nicht verwerthet werden köiiuen), 

Heliiiltoltz '), welcher in anderer Weise y.n dcniselben Resnltate 
Aber die Vergröswerung bei der Untersimliung mit dein Augen.spiegel ge- 
langte, vermach hisHigt ebenfall« die Difstauji i»;vvischeii beiden Augenknoten- 
puiikten. Nach seiner Formel laBsen «ieh jedoch die Vergrü8»erungen des 
aufrechten Bilden bei ametropißchen Augen nicht berechnen. 

Wir erhalten also unter der Annahme^ daa» der Abstand der Neta- 
baut von A' im emmetrupi sehen Auge 6*7"'' betrage, eiue M'/a^ache Vcr- 
Qsserung. 

Das» aber ein Auge emmetroptseh , rler Abstand d<T Retina von A' 
aber ein ganz; anderer und dem zufolge nueh dif VergrösHiCrung eiue 
andere sein kann, wurde an einem früheren Orte auseinandergesetzt. 

Die tbeoretiMcheri Betrachtungen über die Vergrösserungen , die wir 
bei Untersuchung de» amctn>pistdn'n Auge» erlangen würden, falls es 
mr»gVuh wiire, daas kein v\b»tand /wischen dem Correctiousglase und dem 
Knotenpunkte den Auges bestände, wurden gleichfalls uii derselben Stelle 
geführt. Hier haben wir die Berechnungen zu liefern, wie sie den fac- 
^tischen V'erhliltnis.Hieii entsprechen. Eh ist das untersuchte Auge und das 
Correetionsgtas, da» wir vorlegen, als ein zusammengesetztes dioptriscbe« 
SjBtem anzuoehen. Dadurch , dass vor dem untersuchten Auge nun ein 
sphttrisches Glas »teht, wird der zweite Knotenpunkt des aus Auge und 
Olasliüse bestehenden Systems nicht mit dem zweiten Knotenpunkte des 



<) Phyaialogieche Optik, pag. 177 und 176. 
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Auges «UBammpnfallpn , ."ond^rn es wird viplmehr deaBcn Lage morlificirt. 
Wenn wir bei rleraolbeii Methode, din Verp-nssorimp; zn bureflinen , be- 
harren , wie wir sie fflr das Pmmetropische Augf in Anwinidnng gebogen, 
80 wordpu wir dio durch das SuinmeiBystem h<?rvorfjcbrttclitt^ Vprgriissorunp 
angeben kütmeu, wenn wir dir Lagft des zweitco KnotprrpnnktPB zn he- 
.«tiinnien im Stand«' sind. Dii' phy»iotogi!«(dK" Optik gibt iiiiti im Allg<'mc*inon 
die Mittel dozn an die Hand. Wir wollen, um die Ik'reiltnung zu verein- 
fachen, da« reducirto Auge zum Ausgangspunkte nehmen. (S. pag. 7|.) Dio 
vordere Brennweite desaclben betrügt 15, die hintere 2ll Millimeter. Die 
von einem unendlich entfernten Leucbtpunkte auj^gelienden Strahlenj welche 
auf dasselbe aufikllen, werden also 20 Mm. hinter der breebenden Fläeliü 
au einem Punkte vereinigt. Das redueirte AugR mues daher, soll es ein 
emtnetropischcB aein, eine Länge von 20 Millimetern haben. 

Nehmen wir ao, wir hJitteu ein Auge mit //'/», in welchem die H 
diireh Verkiir/ung der Augenaxe bedingt wSre , und wir ncutiatieiren 
diese // dadurch, dass wir ein Conve-xglas von 3 '/j^' B. W. '/j" vor 
den Knotenpunkt des Auges stellen, so i^t gewiss, dass, welche» aueh 
die Verkürzung der Augenaxe sein mag, nunmehr der zweite Hrennpunkt 
des aus t'onvexlinBo und Auge bestehenden Systems auf die Netzhaut tüilt, 
da es ja im Begriffe de» Wortes: Neutralifiution liegt, da«« nunmehr 
parallel auf das Syetenr anflallende Strahlen auf der Netzhaut vereinigt' 
werden. 

Um jetzt 7M finden, wie weit in diesem Falle der /.weite Knoten- 
punkt des zuHummengesetzten di<)|)tn(jchen Systems von der Netzhaut, d. i. 
dem «weiten Brennpunkte. ahKteht, braucht man nur die erate Haupt' 
brennweite /.u berechnen, denn es ist bei jedem zupammengeRetzten diop- 
trischen Systeme der Abstand des zweiten Knotenpunktes vom zweiten 
Brennpunkte der ersten Hauptbrennweite gleich. (S Gleichung V, pag. 66j. 
Nach dieser Gleichung ist 

F = f' ^1 

' ?, -t- r.-" 

In unserem Falte ist das erate System durch die Convexlinse von 
SVj" B. W. gegeben, Hierbei ist bekanntlich (s. Gleichung III a, pag. Ö5) 
f^ :^ /"j (=: 3 \'^'* = 94.75 Mm.). Dais zweite System ist durch das 
redueirte Auge dargestellt, in welchem ^, =i 15 Millimeter ist. Der erste 
Hauptpunkt des zweiten Hj-stems ftlllt, da wir es mit einer einzigea 
brechenden Fläche zu thun haben, mit dem zweiten zusammen und zwar 
in den Scheitel iler brechenden Flüche. (S. pag. G5 und 66). Der zweite 
Hauptpunkt des ersten Systems, nümlicb der t'onvexlinse, oder da e.** auf die 
feinsten Mintttioflitäten nicht ankommt, der nptiBche Mittelpunkt der [..inse 
stehe "/,'" ^^ I3*54 Mm. vom A' des Auges ab, und da der Abstand des 
Scheitels des das Auge vorstellenden brechenden Systems von K ^ 5 Mm. 
ist, 8o ist rf =: (3'54 Mm. — 5 Mm. = 8'54 Mm. 

Demnach F, = -^— ^ ^_^i*'i*. _ — 1403 Mm. Folglich liegt 

' la + 94<.T — S-54 

der Äwcitc Knotenpunkt des zusammengesetzten dioptrischen Systems 

14 Mm. vor dem zweiten Brennpunkte. Wenn ich also den Augengrwnd 

eines mit H^f^ behafteten Auges, wobei die H durch Verkürzung der 
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Augenaxp bedingt ist, betrachte, so erhalte ich eine Vcrgi-össerung. die 
mir gegeben i»t, wenn ich 'S" durch f4 Mm. = 6'2'tö'''" dividire. 

^ ^ ß-206= ^^^^' 

Wenn daa untcrauchte Auge einem jugendlichen Individuum, vtwa 
eineuT solcluni von 1 2 Jahren, angeiuirt und (Jahei ein«* nornirtle Accoin« 
modatiunshreite besitzt, so kann das Auge, wenn //'/., besteht, dieselbe 
durch Anwendung seiner Accomniodationskraft überwinden, su dass pa- 
rallele Strablou auf der Netzhaut eines solehen Auges noeh vereinigt 
werden, und die von den Leuchtpunktyn des Augetigrundes ausgi'hmden 
Stralileu naeh ihrem Austritte an» dem Auge parallel sind. Wird ein 
solches Avigc, während ea sich in diesem Zu,«it«nde der Aec<-nnin(»dHtiiius- 
anatrengung befindet, von einem Emmetrojion untersucht, so kann der- 
selbe, ohne 7M aecumuiodiren, den Augengrund deutlich Hcbi'u, aber unter 
welcher Vergrösaerung ? Ea tritt hierbei der pag. |S4 erörterte Fall ein, dasa 
kein Abstand zwischen f und A besteht, und mithin muas auch die Ver- 
grÖBserung die dort entwickelte sein. Jedoch auch auf andere Weise er* 
langen wir dasselbe liosultat. Wir künucn i niimlich berettbnon, wenn 
wir den Abstand des zweiten Knotenpunkte:? von der Netzhaut in einem 
solchen Auge, in welchem H^/^ durch Verkürxutig der Augt'uaxe beilingt 
ist, kennen. Hierzu müsaen wir zuerst bereclmen, welche Verkürzung der 
Augenaxe einer //'/j ent'ipricht. Wir wenden hierzu die Formel /^ i^ = 
f^f^l (^»leichnng^^TT, pag, t)7) an; /, ist in unserem Falle negativ (».pag. 68). 
Die Frage »st die: In (linem Auge mit //'/, werden Strahlen, welche an 
convergjrcn, dasH sie ^ich S" hinter dem Knotenpunkte den Angcts ohne 
Dazwischenkunft des dioptriaeUeu Apparates des Auges durcbachncidon 
würden, auf der Netzlmnt vereinigt. Wenn wür den Ort beBliinmen, wo 
solche Strahlen zur Vereinigung kommen, wenn »ie auf das dioptrisehe 
System des Auge« fallen, so erfahren wir dadurch die Lage der Netzhaut 
und damit die Lfflnge der Axe eines derartigen Auges. Den Abstand des 
3" hinter dem zweiten Knotenpunkte gelegenen leuchtenden Punktes vom 
ersten Breimpuiikte : l^ finden wir. wenn wir zu li* = 81 '2 ^luK die Ent- 
fernung des ersten Urennpuiiktes vom zweiten Kuotmiimnkte hinzuaddären, 
Dieae Distanz betrügt unter Zugrundelegung der Werthe für das redu- 
cirtc Auge: 2<> Mm., jener des scbematischen Auges L ist in g's: 203 Mm. 
Wir erhalten, wenn wir die Constanten des reducirtea Auges in Betracht 
ziehen: F, — 15 Mm., F^ = 20 Mm., — /, — 81 '2 Nfm. -f 20 Mm. = 
10 ("2 Mm,, daher 

— 101-2/2 = 3tl*J 

Nehmen wir die Constanteu des Li sting'sehen sehematiHchen Auges, 
so erhalten wir: f, = 14S5S Mm., h\ = IVtSTä Mm„ — /^ = 8L2 + 
20-3 = — Hl 15 MuL, daher 

— lOl 5 i^ = 295 5, 

_ 2955 

^~ IUI 5 
Daraus erfahren w»r, das» wenn, wühreud die optischen Constanten des 



= — 2flf Mm. 
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Angos ihre Wertlie hoilrclinltf», die Aujrpnux<' »in 2 01 Mm. verkürzt iat, ein 
»ük'Infs Aii^e //'/^ djirbjfltet. Im scheniütiHcheii Auge betrügt der Abstand 
der Netzhaut vom zweiten Kiioteupmikte |frOü72. daher im Auge mit 
i^'/g um 2'9l Mm. weniger, mithin 120972 Mm. Wenn aber rins Auge 
seine ganze Accnmtnodätiim aufwendet, so hknbt der Knotenpunkt nicht 
ttu seiner St^ille , »oudern er rückt vor, mich Heluiholtz uni (1*4 Mm. 
Ein so geringe» Vorrtiekon würde eine sn grosse Accoramodatioiiisbreite, 
wie wir sie in unserem Kulle annehmen, nicht erklären. Wir wollen des- 
halb ein Vurrüekeu uin 0*lj Mm. gelten lasi-eii. Dann beträgt der 
Abstand des zweiten Knotenpunktes von der Netshuiit iu diesem mit 
7/y^ licluifteteu und seine ganze Accomraüdation aufwendenden Auge 
12-U972 Mm. -f () 6 Mm. = 12(5f>72 Mm, — 5-629 W L. Die Vergrösse- 

9ö 
rung, unter weh-her wir den Augengrund eehen, ist eine , = 1 Tfache. 

ö't)*y 

Ist aber in einem Ange //'/!, durch geringere Breehkraft fies diop- 
trisclien Sjetems, wir wollen annehmen durch Aphakie, bedingt. 8»> 
geBtaltet sieh die Sache andere, wenn wir eben.so wie früher den 
Augetigrund durch eine Convexlinne vun 3 '/^ Brennweite betrachten. Itie 
vordere Ilrennweite des dioplrischen System« des Auges <^, ist jetzt eine 
andere wie früher, das brechende System des Auges ist durch eine ein- 
zige brechende Fläche, die Hornhaut, dargestellt, deren ßadius wir mit 
Dondere ^ 7*7 Mm. setzen. Nehmen wir den Brechungacoefficienteu 

1 03 

de« Humor ttuHeus mit H el m b ol t z ;:^ -- = 1*3377, so erhalten wir 

77 

nach der Formel tt, ^ — , weil r n- 7*7 Mm., u. ^ 1, und it^ = 

13377 iBt, y, =^ •in^" i ^^ 22&0 Mm. Die vordere Brennweite des 

aas Linse und Auge zusammengesetzten dioptrischen Systems: 
_ 22-80X9 - ^75 
'* ^ 22-80 + 94-75 -5-84 
(d beträgt nämlich in ilicsem Falle nicht 8-54 Mnu, weil, wenn wir 

die // In unserem Falle durch -\- -y~ corrigiren M'oUen, wir dn.n Glaa 

Vj* vor den Knotenpunkt setzen inÜBsen, der Knotenpunkt jetzt aber 
nicht 5 Mm., sondern 7-7 Mm. hinter der Hornhaut liegt, daher d = 
13-54 — 7-7 = 5*84 Mm.). Wir erhalten F^ == 19*34 Mm. = 8-733 
P. L. — Es liegt demnach der zweite Knotenpunkt in dicficm zusam- 
mengesetzten dä<»ptTi«chen Systeme 19-34 Mm. vor dem zweiten Brenn- 
punkte, also auch der Netzhaut. Die VergrÖBsemng, welche wir hierbei 

91> 
erhalten, ist nach den früheren .'\nnahmcn berechnet ^ ———=10*99, 

a'loo 

also eine 1 1 fache. 

Ans dem Vorhergehenden wind folgende Resultate zu ziehen; Die 
theoretiache Betrachtung Über die Vorgrösseniugeu, welche bei der Unter- 
Buehiing bypermetropigeher Augen statthaben, erleidet dadurch eine we- 
sentliche Modification, dass da« CoiTectiünwglas nicht in den Knoten- 
punkt des untereuchten Auges gesetzt werden kann, aondern ein ZwM- 
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sclienrauin zwischen Gliis und Auge bi^üteht. Dir Fctlge davon iBt, das« 
uur in jent'm Falle, wo der Jlypcrrmetrope, desson f/ durch Vprkürzimg 
der Augeiiaae bedingt ist, durch Accommodatioii seine Hjpemietropie 
netitraÜBirt, eine Verp;rns80rniip sieh frp^ibt. w*ilehe mit der tbeoretisclien 
Betraelitung libcrfinstimint» wie wir ja pcsc?heu hüben, dasB es sich bei 
/TVj um einr 17fnthc lineare V<'rgrii!4seninfi iiaiulelt; ilass jedoch, wenn 
ein CorreetiüiiPglas angewendet iivird^ dir' Verf^rttsserung im Allgemeinen 
eine geringere ist; dasa bei der grösstiniiglichen Annäherung des Cor- 
rectiongglases , z. B. bei //V;< r bedingt durch Verkürzung der Augenaxe, 
die sich ergebende Vergrösserung aUerding» noch bedeutender ißt (sie ist 
eine lö'/jta'ihe), ab beim eminetroptselieu Auge (l4'/jfneh); dass Pie 
jeduch bei // liedingt durth geringere Breelikraft des dioptrischen Sy- 
stems, wenn /.. B. //Vj gegeben ist, die Vergröswerung, wie sie beim 
emmetropischeu Auge stattfindet, lange nicht erreielit — sie ist hierbei 
eine 1 1 fache, — dtws aber, wie sich von selbst versteht, der ITnterBohi ed 
der V ergr ÖS seruu g, je nachdem das bedingende Moment da« eine 
ier da» andere ist, in jedem Falle aufrecht stehen bleibt. 

Was die Vergrösserung bei latenter // im AllgomeincjJ anlangt, 
60 haben wir darüber png. ISI gesproch'^n. 

Wenn wir in Hliiilii-ber Weise die VerluiltiuHHe, wie sie für die 
Untersuchung des myopisclien Auges gelten, betraehten, so kommen wir 
zu folgenden Resultaten: Es sei .W'/., bedingt tiureh Verlängerung der 
Augenaxe, carrigtrt durch ein Concavglas von 2^2" ^= 67'S Mm- B. W., 
Vj* vor den Knotenpunkt des untersuchten Auges gesetzt. Wir legen da» 
redncirte Auge zu tirumle. Wir erhiilten dann für die Eutfernung des 
zweiten Knotejipunkte« des ziisammengceetatcn Sjätems von der Netzbaut, 
oder für die erste Hauptbreimweite 
15 X -* «*7'8 



die 



' 15 — 67-8 — 8-54 

VergrÜBserung ist 



= 16-6 Mm. = 7-36'" 



T^ = i3f-h. 



Wie verhält sich aber die 



Sache, wenn derselbe Grad von M bedingt ist durch eine stßrkere Brech- 
kraft des dityptria<'hen Systems? 

Wir wollen wieder das redncirte Auge zu (1 runde legen, aleo an- 
nehmen, das« bei einer .¥'/,, dir Longe der Aug<'naxe dieselbe wäre wie 
im emmetropisehen Auge, also 20 Millimeter betrüge, und daas die Refrac- 
tionsaniuualie auesclilieK.slich durch eine stärkere Brechkraft des dinptri- 
schen !!»ystems bedingt würde. Wir haben im erHteu Falle, wo die M 
durch Verläugerang der Augenaxe bedingt war, aU iV/g jene Refrac- 
tionsanomalie angesehen, bei welcher der Fernpunkt 3" ^ 81'2 Mm. vom 
Knotenpunkte des Auge?, also 76 "2 Mm. vom Auge entfernt ist. In dem 
zweiten, zulet/tgcsetzteM Falle, wo wir ja die Lage des Kniitenpunktes 
nicht kenjien, wollen wir dipselbe ObjeetsdistauK als Ausdruck für die 
Lage dea fernsten Punktes annehmen. In diesem Auge al?o, welches eine 
Länge von 20 Jim. hat, wird von einem 76"2 Mm. entfernten Punkte ein 
deutliches Bild auf der Netühaut entworfen. Welches sind die Hauptbreuu* 

p f 
weiten eines solclien Augea? Aus der Gleichung f^ ^ -— * — ^ (H e I m- 




J 



^1^ ^'.»flMlw fjn^mKL. Zfjk fe t t öiMMa tg ft»r g ri rin Jn « 



k Ihcnw»«^ zÜMä. ^antf F. = — ^ F, äc & •»ä'änzie 



- F. \ 

F. = f-- h . 

Fii^nk^, :^ «HHtT^m FaI> TCi'2 )f&~ /« 4<A AÄaOBifi -ü» IBFiirit t««. «er 

4^ H^ti^t., -r> »^ dk* ndaäiU: Am^ V.otfcm : *.. «er B^vckoKS- 
•Tiy/%^r%t 'itrr Ijmh. vH ^«idb 1 za Mtzii», »« ■'< ^^ Bge Anig w ti ywfCmi 
4«r 'ariit**T»^*^ V'fli^i(ti^*h. d<« vir kx *, »gawä^a, DtMtaB «xpb: 

iSy**: hiuu^*: tk^iunwätf: F^ ■= W$ Mb^ der ITiiMBBmhtlfcwi iiki der 
yn^^itrtA*^ YVkt^f. r = 1-2 )f n.> Wem vir ia encm »oicW« Ai^ die .¥ 
4«r«:li d» O/HMtsftiriElM Toa 2*2'' B- ^'-^ S'' ^^ ^^ K»»C»pBkt de« 
Ax}fr«r< jr*«^;Ut, «iy/r ri |P f *r n . »o «Hniten vir lir die ente HaapdwvuiTeite 
d«« r^tTdui^U^ rffrtiM:faen üjaUrm» 

y = ._'2^X -67S 



' 12-5 — f>7-S - 9-34 * 
(<j t«t ti&iiklif:k j<!tzt 0'34 Mm., veil der Abstsad der breelieBdeB Fliehe 
v</n f^ uu:ht 5, »*tttde:m 4*2 Millimeter betrigt.» 

f^, = 13 1 1 Mm. = 5-SI 1 P. L. 
!>!<; V*rrfprifiHt*innf;^ unter weleher man den Angengmnd eine» sol- 
«;k«;ri Aug«;« nuUnr den fregebenen Bedingungen sieht, ist demnach 

ö'HIl '' 

HaratM aljK;, flaiM auch h*n der Untersuchung des myopischen Auges 
tr'm AbNtand sswiiick'ai (U;m Angi* und dem corrigirenden Glase vorhanden 
nHii mum, «^gibt sich, dass die anfänglich entwickelten Resultate fiber 
dif; V'^KroHMTning br;i ^f modificirt werden, so dass bei der denkbar 
^riUnU'u AnnAhfrrurig de» Corrcctionsglases bei M, bedingt durch Ver- 
Ittiig'rriing tlnr Augcnaxr;, allerdings die Vergrössemng eine geringere ist. 
alN im (?mififftropiNch<;n Auge, bei M, hcrvoigerufen durch stärkere Brech- 
kraft di'.H dioptriHchf;n Systems, jedoch die Vergrössemng eine stiriiere 
ist, alH bffi der L'ntffrsuchung des cmmctropischen Auges. Die Differens 
In dor Vergr{)NNerung je nach dem der M zn Grunde übenden Momente 
biftibt bf'Ntchcn. 

Wir haben bis jetzt die Berechnungen für den Fall gegeben, dass 
das corrigireudo Glas ^2" ^^^ ^^™ Knotenpunkte des untersuchten 
Augf^N Mtoht. Die dabei gesetzte Distanz ist wohl die möglichst kleinste, 
vfiiU:\u< erreicht %u werden vermag und überhaupt nicht bei Anwendung 
eines yulm Augenspiegels erreicht werden kann, wenn wir die Correc- 
tionsgliUer hinter den Kpicgcl einlegen. Deshalb kann man in solchen 
Fttllen das Correctionsglas zwischen untersuchtem Auge und Spiegel mit 
der llnnd halten. (H. pag. t04). Allein bis auf V kann man sich bei 
der [Tntcrsnchiing mit dem Augenspiegel dem Knotenpunkte des Auges 



Sechstes Capitel. Die Bestimmuiifr der Refractioiifizustilnde. 225 

immer nfihe.ni, und wir wollen deshalb nach derselben Methode die Vor- 
grGsaerungen berechnen, welche in den gesetzten Fällen zum Vorsehein treten , 
wenn wir die KefractiouBanonialien durch ein Glas, welches 1'' vor dem 
Knotenpunkte des Auges angebracht wird, cjirrigiren. 

Wir hätten zunächst //V3, bedingt durch Verkilrzung der Augenaxe, 
corrigirt durch ein Convexglas von 4" = 108*4 Mm, B. W., 1" vor den 
Knotenpunkt gesetzt. Dann erhalten wir 

96 
Die Vergrösserung ist — — = 1 3=^/5 (13-65). 
7' ! 1 o 

Ist JH^/^ bedingt durch eine geringere Brechkraft des dioptrischen 

Systems (Aphakie) und C(»rrigirt durch convex 4, ! " vor K gesetzt , so 

erhalten wir 

96 
Die Vergrösserung ist -^\^^ = O^r, (d ist im erstercn Falle = 

22-1 Mm., weil 27- 1 Mm. (1") — •*> W™. = 22* 1 Mm., im zweiten Falle 
ist d= 19-4 Mm., weil 271 Mm. — 77 Mm. = 19*4 Mm. 

Haben wir es mit -fV/a» bedingt durch Verlängerung der Augenaxe, 
zu thun und betrachten wir den Augengrund eines derartigen myopischen 
Auges durch ein Concavglas von 2" "= 54*2 Mm. B. W., 1" vor A' 
gesetzt, dann haben wir 

'' = i5 - m-7-1t = ''■■'' '"" = '■''' ''■ '^- 

96 
Die Vergrösserung ist .^ = 16V, (I6-33). 

Ist die M desselben Grades l)cdingt durch stärkere Brecliknift des 
dioptrischen Systems, dann haben wir 

*•- - nTH4i— 1-9 = '"••'« »'■"•■ = "■«« * ■ '^- 

96 

Die Vergrösserung ist —-tTs = 20S9, also fast 21 fach. 
4'o44 

Aus dem eben Erörterten errtehen wir demnach, dass, weil in der 
Regel zum Mindesten eine Entfernung von 1'' zwischen dem Corrections- 
glase und dem Knotenpunkte des unt<Ti«uchten Auges eingehalten wird, 
bei H die Vergrösserung im Allgemeinen eine geringere, hei M dagegen 
eine grössere als im emmotropischen Auge ist, dass aber «lie bedeutende 
Differenz in der Vergrösserung aufrecht bleibt, je nachdem eine Refrac- 
tionsanomalie wirklich eine solche oder in einer abnormen Axenlänge des 
Bulbus begründet ist. 

Es sind in dem Gesagten di<? Mittel und Wege «n die Hand ge- 
geben, um die Vergrösserung bei den verschiedenen Graden der Refrac- 
tionsanomalien zu berechnen. Die in den gewählten Beispielen gefun- 
denen Resultate wurden zur leichteren rebersieht auf pag. IS6, die daraus 
gezogenen Schlüsse auf pag. 185 zusammengestellt. 

M««tbn«r, Lebrbach der Opbthalmoicople. 15 
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Wir haben früher ppsfhpii, das« wir von einer Zumilump <lfr Vfr- 
grösBeruiig spracht'ii, wenn das untcrsiichonde Auge sich vinn untersuchten 
entfernt, und dte Ersclteininigen, z. B. hei de'r Uiitersuchung de» emme- 
tropiBehtiu AugeH aiia gröaswrer Ferne und uameiitlich diejenigen, welche 
sich bei der Befrachtung deß Astigmatischen Auges ergeben, au« dicBem 
Verhalten der VergröeKerung abgeleitet. Es ist mich dem anf pag. 216 
Gesagten einleuiditeml, das*s wenn das luiterfiuehende Auge »ieli vttn» unter- 
Buehten entfernt, die absolute trrnsse der Nctzbautbilder der betrach- 
teten Objeete bald abnehmen mus.H, wiewohl das optische Centruin de» au» 
unterHuehendem und nuTersnchteni Auge boHtebenden SanuiieltivatemB vor- 
rückt, allein ander» verhfiU es sieh mit der resultirendcn sc hei nbareu 
Vergrösserung und mit der relativen Grösse der Netzbautbilder. Die 
Bcheinbare Vergröflflenuig ist in Anbetrauht der gesetzten Entfernung woge» 
der relativ bedeutenden (irösse de» Netzhautbilde«^ die eben aus der Vur- 
nickung dea optischen Centruni»^ resjultirt, eine griiy.sere als früher; und 
ebenso ist e« auch bei der Btrtraehtung eiues* Objectes durch ein con- 
vexeylindrischRH GIhs. Die Gr<)Bse des Netzhautbildes nach der Richtung 
det* brechenden Meridians im Vergleiche mit der Grösse des Netz- 
liHUtbildeh im nicht brechenden Meridiane ist ea, welche die Erscheinungen 
des Astigniatiftuius* hervnmift, wiewuhl tlie absolute Gräi^se dcö Xet^liaut- 
bildes nach der Richtung des brechenden Meridianfi bei einer hentimniteii 
Entfernung des Auges von der Linse eine kleinere wird, als sie es ist, 
wenn das Auge der Linse immittelbar aufliegt. 

Berechnung der Tiefcndimen sionen. 

Es folgen hier die Berechnungen zu den pag, 207 angeführten Bei- 
spielen. Bei einer glauenniato»en Excavati<tn ergab ilie Augeunpiegelunter- 
snehung für die Kefructiitn am Rande der Papille: ff/i.\ für die Refrac- 
tioii im Grunde der Papille: W'/j». Wir berechnen zunächst die Verkürzung 
der Augenaxe bei //'/i^ unter Zugrundelegung der L'mistanten des schemati- 
Hchi^n AngflH, ganz in derselben Weine, wie wir es frdher für //'/., thaten. 
Wir nebinon wie früher die Gleichung: 

-- /, /,, = f\ K,. 
In unserem Falle ist 
/, = 14" + 21 la Mm. = 379- 4 Mm. -f 20* 3 Mm. = 399'7 Mm. 
f, Fj = 295-5 Mm. 

Bei W/n ist die Augeniixe um ll"74 Mm. kürzer als die des emme- 
tropisclien Auges — bei Zugrundelegung der Constanten des sehenm- 
tischen Auges. 

Nun berechnen wir die VerlJingening der Augenase bei .W'/,2' ^^ir 
haben bie GliMcbnng /, /., = F^ /' ^ ; /, , die Entfernung des leuchten- 
den Punkte» vom ]. Brennpunkte erbitten wir, ivenn wir von il2", der 
Entfernung de.«? leuebtenden Punktes von* |. Knotenpunkte, den Abstiind 
zwischen ]. Brenn- und \. Knotenpunkte abziehen. l>er Grt des \. Kno- 
tenpunktes hinter der VurderHilche der Cornea Ist im sehematischen Auge 
(nach IlelmbnUz) =: G"957 Mm., der Ort de.«? L Brennpunktes vor der 
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litliiii di'r Alistand d<' 



Brenn- vom 1. Kno 



Jortiea ist =: t2'91S Mm 
teupunktfl ^ ltJ-87;> Mm. Dcrnuacii 

P= 12'' - 19-875 Mm. = 325-2 Mm. - li* S57 Mm. = 3053 Mm. 
i", R^ = 295 O Mm., tnitliin 
Die Verlängerung der Auo;«i»axe im Vergleiche zum emmetrcipiecKen 
Anpp mt also hcj M\/^.^ =. Ö-97 Mm. Wir küiinten natfirliehiT Weise die 
Liltige der Au^eiiaxe bei H^j.^, «owie bei 'W/jq bereehnt*;« , wenn uns 
die des emnietropisolieu (acliemfitiscliei») Augea mit 2223 Mm. gegeben 
ist, und hierauf die geftiiideuen Wertho siiihtrahiren. Diese Kiichnungen 
' auBZufülireii. ifit aluT iiieht lujthig, dft wir nur die beiden gefundene» 
Werthe zu aildinni braueheii , um den Ausdruck für die Tiefe der Kxcn- 
vatiiin zu (»rlnugen. Die t^esuchtc Grwsso ist demnach 0'74 ~\~ 0'97 Mm. 
= 1-71 Mm. 

In einem zweiten Falle von Glaucom bestand um Rande der Exea- 
vntlon fi^f^, in deren Grunde Emmetropie. Die Verkilrzung der Augenaxe 
bei //'j finden wir, wie ftdgt: 

/, := -I" -f 2()-3 Mni. = 108-4 + 20-3 Mm. = 128-7 Mm. 
i t^ = — 295 5 : I2S-7 = — 2*3 Mm. 

' Die Tiefe der Escavatimi war demnach r= 23 Mm. 

In einem Falle von Neuritis zeigte eich auf der Papitlenhöhe /i'/^j, 
an der Papillenboais //'/14. Ua« «ehematiache Auge i«t bei f^^'/^y wie wir 
oben sahen, um ((74 Mnj. verkürzt, bei IP/^ dagegen um 1 6 Mm. 
kürzer, denn 

/, z= 6" + 21V3 Mm. = 162T> 4- 20-3 Mm. = 182'9 Mm. 

/j = — 295*5 : 182"9 = ~ 1*6 Mm. 

Die Erhebung der Papillp war nUo = j-ß — 0'74 Mm. = 0'8ß Mru. 

In dem Falle, wo eine filaskürpertritbuug an jener Stelle lag, wu 

die Net/.hjiut eines mit f/^/,^ behafteten Auge» liegt, war die eratere um 

2"9 Mm. von der letzteren entfernt, weil wir oben (pag- 221) .hhIicii, «latus 

eine Verkürzung der Augenaxe um 2*9 Mm. ff^/a bedingt. 

Die Berechnung der Vergrüsserung des umgekehrten Bildes, 
Um die Vcrgnlgserungen, welche Bich bei der Untersufhung im um- 
gekehrten Bilde bei Augen verwehi edener Rofraction ergidieu, zu bereeh- 
nen, wulleu wir in fcdgender Weise verfahren, (regebon eei uns die Brenn- 
weite der Linae , welche zur Erzeugung dee ttmgekehrten Bildes ver- 
wendet wird, ebenso der Abstand der Linse vom Auge, gegeben sind 
luiB ferner (Jie optischen (.'unstanten dos unterfluchten Auges, huwic deß.'^en 
Achsenliuige, und wir wollen annehmen, duas das nutersachte Auge nicht 
Äeetjmuiudirc. Vn\ nun die wirkliehe Vergriiaaerung de« «bjeetiveu Bilde« 
zu finden, unis!*en wir bestinjmen: 1. den Ort, an wdcliem dat* umge- 
kehrte Bild entworfen wird, und 2. die Lage der beiden Knotenpunkte 
llles aus Convexlinse und Auge bestehenden Sammelflyeteme. Die Grösse 
l^es reellen umgekehrten liildes iat uns dann gegeben, deuu os verhlüt 
Ifticb die Griisse den Bildes zur Grösse des Objnete!* im Augengrnndc, wie 
|der Abstand des Bildeij vutn ersten Knoteupunkte xum Abstände de» i>b- 
iectcs vom zweiteu Knotenpunkte den äuuimelbystems. 

15» 
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Berechnen wir xunaclist die Vt^rgrösHicniing für dm *»miiiefrripi8clie 
Auge, wtiui wir die Cunstantmi des Listiug'seiicii firli*>iuatisctifn Auges zu 
Grunde legen, eine l'oiivoxünse von 2" (= 54 2 Mm.) B. W. anwenden 
und dieselbe so vor's Auge halten, dasa deren Centrum (wir denken uns 
beide Hauptpunkte in einen vereinigt) ^f^** -^ iHti Mm, vom t. Haupt- 
punkte des Au{;eB abstehe. Um nun zanfiehst tlen Ort des Bildes zu be- 
stimmen, berechnen wir die beiden Hauptbrenuweiten des aus Linse uud 
Auge besteheuden Systems. 

14-858 X 54-2 



y. 



14-858 -h 54-2 - 13-6 
19-875 X 54'*2 



= 14-521. Mm. 



= 19 424 Mm. 



^ 14-85S + 54-2 - 13-6 
Die Lage der Hrejinj^iinkte des Sanmielsytstents erhaltnu wir, wenn 
wir die Lage der Hnuptpunkte des SammelsystemB hestiinmen. 
1H-6X54-2 __^3.,,2Mm. 



13-6 - 14-858 — 542 
13-6 X t9-875 



= -^ 4-874 Mm. 



2 13 6 - 14-858 - 54-2 

Der Sinn dieser Gloicbungen ist der, dasa der erste Hauptpunkt 
des Sammelwystems 13''J92 Mm. hinter dem C'eutruni der ConvexUnse 
(also gegen das Auge um. rier zweite Hauptpunkt des Sammelsystems 
4*874 Mm. vor dem /wetten Hnuptpunkte tles Auge» i also gegen die 
Convexlinse hin) gelagert ij*t. Das Centnuji der CouvexIiiiKe titeht von der 
Vorderflaehe der Cornea 1 I 'fifiO Mm. ab (weil degiien Abstand vom ersten 
Hauptpunkte des Auges der Annahme gemftsa 13'6 Mm. betrügt, letzterer 
aber 1-94(1 Mm. hinter der Vordcrftfl.che der (^lrnea liegt). Da nun der 
erste Hauptpunkt des Sammelsystcms |3'292 Mui. hinter dem Liusen- 
centnim liegt, »o liegt er dennmeh |(>32 Mm. liiiiter der Vnrdertliiehp 
der (."ornea. Die erste Haupthretinweite betrügt 14'521 Mm., der .\}»«t&nd 
awiseben LinKeneentrum und erstem Hauptpunkte | ;t292 Mm., folglich liegt der 
erste Brennpunkt des {Sanuaelrtysteuiä l 229Mjn. vor dem Ceutrum der Linse. 

Der »weite Hauptpunkt des Saramelsystems liegt 4 "874 Mm. vor 
dem zweiten Hauptpunkte des Auges. Dieser letztere liegt 2*356 Mm. 
hinter der Vordei-fiSi'li<' der Cornea, fotglich liegt diT er^tere 2-5 IS Mm. 
vor der Corneu. Die jtweite Brennweite deM Summelsystems betrügt lü'421 
Mm., der Kweite Brennpunkt des Sauimelsystems liegt demnach Ifi^QÜÖ 
Mm. hinter der Contea, und da der Abstand der VovderilMehe der ('ornea 
des emmetropisehen ^chenmtiBchen Auges von der Netzhiiut = ■22231 Mm. 
ist, 5'325 Mm. vor der Netzhaut. 

Wir haben nun noeh die Lage der Knutenpunkte des Sammel- 
■ystems zu hestimmen, I>er Abstand des zweiten Knotenpunktes vom 
zweiten Brennpunkte ist gleich der ersten Hauptbrennweite ^ 14521 Mm., 
der zweite Knotenpunkt liegt demnach 19-816 Mm. vor der Netz- 
haut, Der erste Kn<it<.'npunkt lujgt, da dessen Abstand vom ersten Brenn- 
punkte der zweiten Ilauptbrennweite gleich ist, 19424 Mm. hinter dem 
ersten Bn-iuipunkte, und da diener letztere 12-889 Mm. von der Cornea 
absteht, (i*535 Mui. hinter der C.irneji. Der Abstand der beiden Haupt- 
punkte ^Buwie der beiden Knotenpunkte} unter einander beträgt 4' 149 Mm, 
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Wir iniissini nun zunächst bprechneii , an wi-lchor Sti'lle das nmjje- 
kehrte Biid <U'H Anpeiif<rviinlcH entworfen wird. Daxn nt'ihiiH'n wir die schon 
öft*^rs vtTWfndete Gleithung; ^, i^ =a F^ Fj. F^ und F.^ sind in unserem 
Falle durch die beiden Brennweiten des eombvnirten Systems gegeben, /„ 
iat der AbstÄnd der Netzhaut vom zweiten Brennpunkte des eombhiirten 
Systems, den wir ^ 5'32.'> Mm. fanden. Dsiraus ergibt sich 
14-521 X iy-l24 






= 52-949 Mm. 



5-325 

Das umgekehrte Bild des Angengrtindes wird demnacb 52'949 Mm. 
vor dem ersten Brmjupunkte des SammelsyatemB, und da dieser letztere 
i"2'29 Mm. vom Centnim der C'onvexlinse absteht, 54'2 Mm. vor letz- 
terem entworfen. Wir sehen, zu welch' gennuem Itet«nltftte wir in Betreff 
der Ijiige de» Bildes durch nnficre Berechnung gelangten , denn in dem 
Bpeciellen F'alle war uus ja die Lage des Bildes ohne Berechnung ohne- 
hin bekannt. Da da» untersuchte Auge ein HccomniodatifiuKloseB enime- 
tr<jpiachea ist , so sind die von einem Objcctspunkte des Augengrundes 
ausgehenden Strahlen nach ihrem Austritte aus dem Auge nnter einander 
parallel, es fallen demnach auf die vor dem Ange Hteheude Convexlinse 
parallele Strahlen auf und diene müssen in dem Brennpunkte der Linse 
vereinigt werden. Nun betrügt aber die Brennweite (ler snpponirteu Linse 
54*2 Mm., folglich nvusw das umgf*kelirte Bihl de« AugengrundeH, wie es 
aucli die Rechnung ergibt, 54*2 Mm. vor der Liuse entworfen werden. 
Wenn wir alüo mich die Lage des Bildes ohne Berechnung iu dem 
speeiellen Falle bestimmen können, so können wir doch daraus auf die 
V<'rgrfj»serung keinen Sehluss ziehen, wenn wir nicht die Lage der Knoten- 
punkte df>» SanimcLHVHtems kennen, die uns eben die Rechnung ergab. 
Wir müssen zunächst den Abstund .r des Objeete» im Augenhintergrnude 
vom zweiten Knotenpunkte, »owie den .-abstand y des Bildes vom ersten 
Knotenpunkte kennen. 

X = 1Üi-S4(> Mm., wie wir sahen. 

y = 54-2 Mm. ^ 11-66 Mm, + 6-535 Mm. = 72'395 Mm. 

Bezeichnen wir mit ti die lineare Grösse des Objectea im Augen- 
gruude und mit b die seines Bildes, b«i erhalten wir 

a: h = x:y= ! 9*S46 : 72-39:. = 1 : 3-65, 
daher h = 3"65 fl, 

d. h. daa umgekehrte reelle Bild zeigt eine 3*65fHehe, also nahe ^y^(siche 
lineare Vergrösserung. 

Bei nnsereu Berechnungen der Vergröseerung bei der Untersuchung 
im aufrechten Bilde nahmen wir ab Nurmalgrösse des Netzhaixthildes, mit 
welcher wir die fibrigen Netzhautbildgrössen verglichen, jene an, welche 
ein Obji.'ct hei dfssen Kntffrnung von 8" vom Knotenpunkte unspres 
Auge» darbietet. Wenn wir nun dieses umgekehrte reelle Bild bei einer 
Entfernung von h" ansehen, so kiinnen wir die gefundenen Werthe direct 
verwenden und demnach die in Rede stehende Vergrösserung als eine 
3^/. fache bezeichnen. 

Wenn wir statt des schematieehen Auges da» reducirte zu firunde 
legen und die t'onvexliuBe von 2" B. \V. so vor das Auge halten , daas 
deren Ccntrum Vj" = 1354 Mm. vor dem Knotenpunkte, also B-54 Mm. 
vor dem Scheitel dea Auges steht, so kommen wir in Betreff der Ver- 
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grösserung zu demselben Resultate, wie früher. Der erste Brennpunkt des 
Sammcl Systems liegt dann 5*8 Mm. vor dem Linseucentrum , der zweite 
Brennpunkt 4*9 Mm, vor der Netzhaut. Der zweite Knotenpunkt des Sammel- 
systems steht IS'3 Mm. von der Netzhaut ab, das umgekehrte Bild liegt 
66*8 Mm. vor dem ersten Knotenpunkte. Es verhält sich demnach 
«://= 18-3 : 66-8= 1 :3-65 
daher b = 3*65 «. 

Die Vergrösserung , die sich hierbei ergibt, ist demnach genau dieselbe, 
wie die unter den früheren Annahmen erzielte. 

Betrachten wir nun die Vergrösserungen, welche sich bei der Unter- 
suchung ametropischer Augen im umgekehrten Bilde ergeben. Auch hierbei 
können wir immer den Ort des Bildes finden, wenn wir die Formel 

— = — — — (s. pag. 54) in Anwendung ziehen, da uns, wenn wir 
CL / ft 

den Grad der Kcfractions-Anomalie und die Distanz zwischen h' und C 

kennen , a gegeben ist. Allein über die Lage der Knotenpunkte erhalten 

wir hierbei keine Vorstellung und mithin ist uns kein Schluss auf die 

Vergrösserung erlaubt. 

Wir müssen deshalb in anderer Weise verfahren. Nehmen wir 
zunächst an, es bestände /^'/ß, erzeugt durch Verkürzung der Augenaxe. 
Das reducirte Auge wird, wie wir sahen, bei einer Verkürzung der Augenaxe 
um 2'96 Mm. diesen Grad der // darbieten. In einem solchen Auge liegt 
dann die Netzhaut nicht 4*9 Mm., sondern nur 1*9 Mm. hinter dem 
zweiten Brennpunkte des Sammelsystems und ihr Abstand von dessen 
zweitem Knotenpunkte betrögt I5"3 Mm. 

Das umgekehrte Bild liegt jetzt nicht (56*8 Mm. vor dem ersten 
Knotenpunkte, sondern, wie die Rechnung ergibt, in einer Distanz von 
144*1 Mm. von demselben. Aus diesem Grunde ist 
a: h= 15*3 : 144*1 =: 1 : 9*4, 
// = 9*4 ff, 
die Vergrösserung demnach eine 9^5 fache. 

Wenn derselbe Grad von // im reducirten Auge bei unverkürzter 
Axenlänge durch schwächere Krümmung der brechenden Fläche bedingt 
werden sollte, »o müsste der Halbmesser der brechenden Fläche nicht 5, 
sondern 6*05 Mm. betragen, die erste Brennweite eines solchen Auges 
wäre dann 18*2, die zweite 24**2 Mm. Wo und in welcher Grösse wird 
das umgekehrte Bild des Grundes eines solchen Auges entworfen, wenn 
wir wieder zur Erzeugung desselben eine Convexlinse von 2" B. W., 
8*54 Mm. vor die brechende Fläche gestellt, anwenden? 

Wir bestimmen die Cardinalpunkte des Sammelsystems durch fol- 
gende Gleichungen: 

_ 18-2 X 54 -2 _ 

*' = 1^2 + 54-2 -8-54 " *' * *■■"• 
24-2 X 54-2 

"^ --= fFH^f F=¥54 = 2«-5 *""• 

„=_|-5004:2 ^_7.2„„. 

' 8-54 - 18-2 — 54-2 

8-54 X 24-2 _^_3.^M... 
^ 8-54 - 18-2 — 54-2 
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DaraiiB ergibt Bjeh : Der erste Brennpunkt des Snimnpiftvstoinp Hegt 
8*2 Mm. vor dem l'cntnim dor LiiiHt" , dor zweite 2*7 Mm, vor der 
Netühftut, Der zweite Kuwtenii'Utjkt des Siimint'lwystoin» steht 18*1 Mm. 
von drr Nefzluuit ab, wälireiid thi» iimfrekelirtc Rild in einer Distanz 
v^vn )37"5 Mm. vor dem er-^tcn Kni»ten[iimkte eutworfen wird, Ee verliäit 
Rieh mithin a . b = 18-| : 137-5 = 1 : 7*0 

fr = 7-6 ff, 
die VergrÖBHening ist also in diesem Falle eine 7*6faclic. 

Es ist demuacli die VerpröBBOrunp berechnet, wie sie sich hei //'/g 
im umgekehrten Bilde unter den angrgeUenPti Beduipuigen ergibt, und 
es iat pJi'icli/eirig (^Püeigt . dass es in Bf>treff der Vergröaserung nicht 
pieichgiltig ist, oh Hypermetr(>[jie ihren Grniui In Vcrkfirzunt^j <hn- Augcnaie 
oder i« schwfieherer Bret'Iikriirf des diojitriHi.dieji Syt^teinti, z. B. in .-Yphttkio, 
hat. Die Vergrösspruiig iat im erstereu Falle merklich grösser als im 
letzteren, für das angeführte Beispiel nahe das | '/| fache. 

Nehmen wir die Untersuchung eine« mit .1/'/^ behafteten Auges 
im umgekehrten Bilde mit Hilfe eintr t'onvexliuse von 2" Bi^ennweite. 
8"54 vor das Auge gesetzt, vor und aetzen wir zunRehst den Fall, es 
wKre die My(>pie durcli Verlängerung der Angenaxe bedingt. 

Wenn die Aienlänge des reducirten Auges um 4*9 Mm. zttnimmt, 
8« besteht in einem sidchcn Auge »V/3, d. h. es werden dann auf der 
Netzhaut Strahten zur Vereinigung kommen , die von einem Punkte aus- 
gehen, der 3^' vor «lern Knotenpunkte des Augea Hegt. Es liegt demnach, 
wenn wir vor ein snlches Äugt' couvex 2 in der bekannten Distanz vor- 
halten, die Net/haitt nicht -i'W Mni. , wie im emmetropischen Auge, son- 
der« 9*8 Mm, liinter dem zweiten nrentipiinkte des Sammelsystems, 

Daraus ergibt sich, dass das umgekehrte Bild 24'."* Mm. vor dem 
ersten Brennpunkte des Sammelsystems entwurfen wird. Der Abstand des 
umgekehrten Bildes von dem I. Knotenpunkte des Sammelsystems be- 
trügt 424 Mm., der der Netzhaut vom zweiten Knotenpunkte 23*2 Mm., 
daher a:h = 23-2 : 424 = 1 : l'S 

b - \'^ rt, 
die Vejgrösserung ist aJso eine J y^ fache. 

Soll -fV/j bedingt werden durch stÄrkere Krümmung der brechenden 
FlÄche, so muBB , wie wir schnn früher sahen, die brechende Fläche des 
reducirten Auges einen KnimmungshalbmeBaer von 4*2 Mm. haben, f. iat 
in einem sotehen Auge := 12'5 Mm., f\ -= |6-7 Mm. -Die Cardinai- 
punkte des Sammelsystems, wenn wir vor ein solches Auge eine Convex- 
linse von 2" B, W. in bekannter Distanz vorhalten, ergeben sieh durch 
folgende Gleichungen : 

1 2-5 X 54-2 



F, = 



/■; = 



H. = 



Ä^,= 



12-5 -h 54 2 — 8-54 
167 X 54-2 

12 5 -h 54-2 — 8 54 
8-54 X 54-2 

8*54— 12 5 — 54 2 
8 54 X 16 "? 

8 54— 12 5 — 542 



= U 64 Mm. 
= 15 -56 Mm. 
= — 7-95 Mm. 
— — 2-45 Mm. 
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Darnufi ergibt sich, dans iVw Notzliaut Ö'St) Mm. hinter dein zwei- 
ten Br«.'niiputikte und dae iimgfkehrte Bild 2ö"'28 Mm. vor dem ersten 
Brennpunkte Hegt. 

Die Distanz zwischen Netzhaut und 2. Knotenpunkte ist gleich 
I85S Mm., die zwiechen dem verkehrten Bilde und 1, Knotenpunkte 
gleich 4r74 Min. Daher 

n:b = 18-53 : 41'74 = t : 2*8 
b = 2*8 «, 
ditj VcrgrösBcnmg iat demnach eine 2 V^. fache. 

Wir ersehen aus den letzten Stttzeu, welche Vergröeßcrung bei der 
l'iitersuehuug eines }f^/^ darbietenden Auges nuter den gegebenen Be- 
dingungen statthat, und daß« die Vergrösaeruug eine bodentendero ist, 
wenn 1/ dureli stärkere Breelikraft des dioptritjchwi Systems erzeugt 
wird «»der würde. Für }P/^ ist die VergrÖKtfenuig für letzteren Fall das 
I '/j fache vv>n jener, die sieh ergibt, wenn 'V/<j dureh Verlängerung der 
Äugeuttxe herbeigeführt wird. 

Die ftügemeinen Sehlügifie sind pag. 190 gczugen. 

IlitTinit waren die wiehtigeten hier in Betraebt koitmiendcn Berech- 
nungen geliefert, \m<.\ es iat gezeigt, wie man ini ypeeiolleu Falle zu ver- 
fahren liHbe, uui unter gegebenen Bedingmigeu die Vergrössemngen zu 
ealeiiUreii. 

Zum SrhlnsH«' »■ini* hif*tort»chi* Beiticrkmig. S<» viel ich weis», wurde 
der l'Uiätand, dast. ilieVergrösserung des aufrechten und nmgekehrteu Bildes 
eine andere sein nmase, je imchdem eine RefVacttonsaumnalic eine solche ist 
oder auf abnurmer Tjäinge der Augennxe beruht, bisher sehr wenig berück- 
sichtigt, eitim-hliigige Herechnungen aber gar nicht geführt. Nur Dcinders ') 
sagt: T>If IL shorter radiuti *)f eurvature •)f the snrface of thc Cornea or uf thc 
lens, withuut any cliungc in the length of thc vi>?uil! axi«, were the cauöe 
nf thi' ;W, y' (die üistÄUZ /wisiclien Augeugruiid und 2. KtHPti'upunkte) 
wuuld be leas; aud if now, while tbe inverted iinage was at the »ame 

ff*' 

distanee frum the eye, y" conti nvicd uncbanged, the magnifyging — 

would prove greater". Nun ist es allerdings nnraÖgÜch, daas die Knoten- 
punkte in cineui derartigen Auge ihre l^age beibehalten, weil ein Auge, 
welehr» dieselbe Liliige und die Knotenpunkte an derselben Stelle wie 
ein emroetropisches hStte , niemals ein myopisches sein könnte, sondern 
immer einmetropisch bleiben müs»te, woraus hervorgeht, dass die Werthe 
y' und (/" des enniierr<>[iischen mit denen von ff' und tf" eines durch 
stärkere Brcibkraft de» dittptrisehen Systems kurzsichtig gemachten Auges 
nicht übereinstinunen können ; aber der Schluss, das» bei einem derartigen 
Auge die Vergrüejaerung eine bedeutendere, »I» bei einem dnrch Ver- 
Ifinpenmg der Augenave myopisch gewordenen sei, ist, wie wir eben be- 
reclineten, vollkommen richtig. 

*) Anomalie« of accoramodatiun otc, pag. 36". 
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Sind die brechenden Medien ^epiilft uiul dfr Refractinns- 
ziiataud des Aup;cjs bestimmt, dann gclit^ man zur UutersiiL'haiig 
dos Augeng^riuides flbcr. Du man btM* der Bestimmunf^ der Refra- 
ction juit Hilfe des aufrechten Bildes sich mit jenem Con-ections- 
glasc bowafftiet hat, mit wt^lebi^m man den Aiip:enp:niid deutlich sieht, 
so kauu man ji^leicli zur detaillirten Durchforschung desselbi-n über- 
gehcD. Da jedoch, weun da» untersuchte Auge emmetropisch oder 
myopisch ist, wej^eu iU-r bi*d<'Utendeu Verj^riisserunjJ: des aufrech- 
ten Bddes, bei nicht künstlich erweiterter PupiUe, nur ein vcr- 
hftltntSBmJisaig geringes Bnichntiickdes Fundus oaili mit Einem Blicke 
zu übersehen ist, si) wird in der Regel der Ratli crtheilt, zuerst 
durch die Prtlfiing im umgekehrten Bilde sieh eine Gesamnit- 
ilbersicht zu verschafteu und dann erst das Specialstiidium mit Hilfe 
des aufrechten Bildes vorzunehmen. Mau kann, wenn mau will, 
sieh dies zur Kegel machen , wiewohl das Beschauen des Augeu- 
grimdrs mit Kinem Blicke bei Venv<'ndung dtn umgekehrten Bildes 
nur in der Theorie existirt, indem sich de facto die Pupille in Folge 
der iutcnsiveti Beleuclituug in der Regel so stark verengert, dass 
mau nicht Meln\ wie im Muü'echten Bilde auf einmal übersieht, ja, 
w^ie schon fpag. 80 und 81 J erwlihnt, gar häutig eine derartige 
Untersuchung zur Unmöglichkeit wird und die Prfifung mit einem 
lichtöchwachcn Apparate und im aufrechten Bilde besondere Triumphe 
feiert. Ist die Pupille durch Atropiu erweitert, dann allerdings wird 
der Untersuchung im umgekehrten Bilde zu dem frülier erwiihuten 
Zwecke nichts im Wege stehen, dann ist aber auch die Piiitung 
im aufrechten Bilde so leicht und eine Orientinmg mit dessen Be- 
nützung 80 schnell ausgeführt, daes das umgekehrte Bild nicht un- 
bedingt seine Rechte fordert. 

Um sich im Augengnmde zureehtzuHnden und die Lage 
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einzelner Punkte dessolbfii anziifjoben , hat Liehrpicli ') in dem- 
selbeu ein imnt^iiiiires Xt-tz, aus Imiter kk-iuen Qiunlrateu zusam- 
mengesetzt, Ltonntniirt. llnehstabea und Ziffern j^ebcn die f^euaue 
Lage jede» Quadrates an und wenn mau wtisste, in wtdcUeni 
Quadrate ein patboh>gisches Object z.B. liif?e, so kannte umn dies 
sebr genau definircn. Allein eine derartige L«tealisati(in in pra.ri 
auszuftikren , halte ich flu' die pure Uumügliehkeit, und so w<dleu 
wir uns damit begnügen, im Angongnnule nach PaijiJlendurcb- 
mesBern zu messen und ausserdem iingctahr die Riebtung an- 
zugeben, in welcher das zu bestimmende Object «ich Hiidet. Wir 
sagen alsn z. B. : Ein Exsudxitfleek in der Netzbaut, dessen Dianieter 
der Hälfte von jenem der Papille gleichkommt, findet .sieh in der 
Diagonale nach innen und oben, zwei PapiIlendurchme8S(^r von der 
Papille entlernt, und haben damit hinlMnglieb genau die Grösse und 
Lage des fraglichen Fleckes bestimmt. Unter Papillen diu-ehmesscr 
ist der scheinbare DurchmesBer der Papille in dem speciellen Falle 
zTi verstehen. 

Wir gehen mm zur SpecialschildeiTuig des Augeugrundeö über 
und beginnen mit der Papilla nervi optici. 

XJeber den Sehnerven-Quersolinitt. 

Die Papilla nervi optici. 
1. Der normale Sehnerven-Querschnitt 

Die Eintrittsstelle des Sehnerven ist es, welcbe zuvörderst 
unsere Aufmerksamkeit auf sich zieht. Um die opbtbalmoseopische 
Erscheinung dewselben zu verstehen , ist es unumgÄnglieb noth- 
wondig, uns dessen Anatom i e in das Gedächtnis» zu rufen (siehe 
Fig. XI^.) Der Sehnerve, der durch das Foramem opficum in die 
Orbita getreten, pflanzt sich nieht im hinteren Ptde des Bulbus, 
sondern an einer von deniHelben nach innen gelegenen Stelle in 
die Sclerotica ein. Er ist von einer dichten fibrösen Scheide um- 
geben, welche in Form zweier in einander ötcckender Hohlcylinder 
das Agglomerat der Nervenbündel in sich schliesst. Diese beiden 
Scheidenrrthren sind von ungleicher Mächtigkeit. Die äussere Schei- 
denpartie ifit weit dicker ab die innere, sie übertrifft die letztere 
um das Drei- bis Vierfache ihres DurchmcHsers. Zwischen den 
beiden Scheidenrfihren ist ein natürlich ebenfalls cylindrischer 
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ZwiscLenraum gelegen, den man unter dem Namen des Scheiden- 
zwischenraimies oder Zwischetisclipidenkaiiales fiihren kann. Aus 
dichtem Biiidefrewobo , di^m uacli Doiidrrs ') »ientlifh reich 
elastische Fnscru beigemengt sind, bestidieti die beiden Scheiden, 
wührond im Zwisehenscheidcnkanale nur Ziljje Karten, mit dünnen 
clastiacheu F.i.scrü untermischte]), weif igen BindegcwcbeH, da» äusserst 
arm an Fcttzellen ist, sich finden. Von dem inneren Scheidenblattc 
gehen zahlreiche Ff>rtsät/e in den Se]iiierv«'n liinein , welche al» 
Sepinieiite Kwischeu den einzelneu Nervenbiludeln sieh durchdringen. 
Jede der niarkhaltigen Fasern hat aimserdeni ihre eigene Scheide. 
An Querschnitten des Sehnerven, die mit Karnn'n infiltrirt sind, heben 
«ich die Nei^venfaserseheiden durch ihre rothe Fttrbung von dorn 
eingeschlnssenen Mnrke, das Reine weisse Farbe beibehält, auf das 
prägnanteste ab. 

Fig. XL. 
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Boriiontftler Dnrehschiiitt df-r EinfritfBstell*^ (ies .Sehnerven ciues Nürmalaiicea 
Vrg. ir, fnarh Ed v. Jäger). 

Ist der Sehnei-ve am Auge angelangt^ dann erweitert sich der 
äussere Seheidcneylinder triehterförmig, ergehtnämlich in die äussere 
Partie der Sclerotien direct über, so dass man seine Fasenii ohne 
Unterbrechung, sieh im Bogen nach aussen wendend, als Fasern 
der Selerotica weiter verlaufen sieht. In diesen Faaerlagen ündcn 
sich stets zerstreute Pigmentzellen. 

1) Oräfe'a Archiv, 1. 2, pHg. 83. 



5 



286 SiBhentOfl Capitel. lleher den Sehnerven-QuemclTnitt, 

Das innerf Scheidenblatt jednch begleitet den Sehnerven 
noch, nachdem er in tlais Aiif^e getroten. Der Zwischcnseheiden- 
kanal ist alöo auch beim Beginne des bulbären Verlrtufcs des 8eh- 
neinren, aber nicht durch die ganze Dicke der Selerotiea hin- 
durch vorhandeiK Ehe noch der Sehiierve bin zur Chiirioidea vor- 
gedrungen, biegen sicli die Fasern des inneren Scheidecylinders 
zum Theile uuter rechten Winkeln nach aussen um, sie gehen in 
die vorderen SeleruticaUchicliten über, der Schcidtnikanal hört 
auf zu existiren. Ein anderer Tlieil der besagten Funem steigt 
aber, da« intraoculäre Sehnervenende ringl^irmig umscldiessend, 
bis zum Niveau der Chorioidea auf. 

Der Sehuervenstrang al« «nJcher tritt durch die sogenannte 
nach vorne schwach concave Lamhm crihrosa in das Innere des 
Auges. Das bindegewebige (jerüsto drr Adventitia, der Arteria 
centralis retirtae mid des inneren Scheidency lindere stehen nUnilich 
durch ein niilehtiges J-ialkcnwerk mit einander in Verbindung, 
durch deHsen LUeken die Biiiudel des Opticus hiiidurchpasu^ireu. Die 
Fasern des Sehnerven verlieren, nuich<leni .sie durch die Lumina 
crihrosn gegangen, ihre undurcbsiclitigen Markscheiden, die dem 
Sehnervenstrang das glituznndweisse Ansehen verleihen; nur die 
hellen im hrtehsten Grade diapbanen Axencylinder sind es, welche 
in das Innere des Auges durch d«s Lticb der Aderbaut vonlringeu. 
Der ganze Opticusstrang verschmälert sich sichtlich nach seinem 
Durclitjutte durch die Lamma crihrosa y die engste Stelle liegt 
nach H. Muller 'j im Niveau der Uapillai^eftlssscbicbte der Cho- 
rioidea. Im Niveau der inneren Netzhautschiehten angelangt, biegen 
sich die Nervenfasern liüulig unter rechten Winkeln um, um in die 
Faserschichte der Netzhaut überzugehen, so zwar, daäß in der Krgel 
ein grosserer Theil der Faeem nach innen als nach aussen strebt. 
Der Sehnervenkopf, wie man deu Theil des Opticnsstannnos, der 
innerhalb der Biebfürmigen Lamelle gelegen ist, bezeichnet , bildet 
trotz rlc8 letzten Verliaitens in der Kegel auch in seiner inneren Partie 
keine merklieiie Hervurragung über die Ebene der Netzhaut, keine 
sogenannte Papille. Im centralsten Theile, an der Ursprungs stelle 
der Get^Hse findet sieh im (jegentheilt" eine geringe Vertiefung. Die 
„Papilia^ nervi optici ist daher in der Fonn, wie sie im Cadaver- 
auge »ich prttsentirt, eine Leichenei-scheinung, der Ausdruck : Seh- 
nervenpapith» ub<'r so eingebürgert, dass es nicht nf)thig ist, sich 
desselben zu entschlagen. Ed. v. Jilger, der das anatomische und 



') GrUfe'« Archiv IV. 2, pn^. 3. 
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ophthalmoscopisclip Bild fies Sehnerven hesoudei**; ricliti*^ {^ewür- 
di^t und mit einander in Einklang gybraelit , führt« für dan intra- 
oculilre Sehnerveuende den Namen des Sehnervenquerseliuittes ein. 
In der Thut liegt daselhnt der natilrliche Querschnitt des Seliuerven 
vor imaereu Augen. Die Benennung: >>ehnerveneintritt dürfte jedoch, 
da die NiveauverbilltniBHe de^s Opticus sich unter physiologischen 
und pathtdügischen Verliältuisfteji sehr mannigfaltig gestalten kön- 
nen, vor den antlereu Bezeichnuugswcirien den Vorzug verdienen» 
weil sie die indifferenteste, weil sie jene ist, welche über die Be- 
schaffenheit der fragliehen PaVtic am wenigsten aussagt. 

Der Huatomisehe Uurehmesscr des Sehnerven-Querschnittes 
unterliegt gewissen Schwankimgeu. H. Müller's ') und Ed. Jägers'') 
Messungen stimmen jedoch so weit Uberein, daes mau die Grösse 
von 1*6 Mm, als Durelischnittszahl annehmen kjum. Der vertieale 
und horizontale Durchmesser können ebenfallp Abwt'iehungen unter 
einander zeigen. 

Im Axenkanale des Sehnerven, dorn sogenannten fonis opfictis, 
verlaufen die Arfcria und l\na centralis rclmae. Die Centrtdarterie 
ist ein Ast der Arieria ophfhatmica , die aus der Carotis interna 
hervorgeht, wähnend die Centralvene in die, in den Sinua cavernosus 
mündende Vena ophthatmica sieh ergiesst. Die Arteria centralis legt 
in der Regel ein grösseres Wegstück innerhalb des Ojitieus zurück, 
als die entspreehen<h' Vivne. Donders^) sah die letztere schon in 
einer Entfernung von 2 Mm., die erstere aber erst in einer solchen 
von 5 Mm. von der Selerotica, in schiefer Richtung ans dem Opticus 
treten. 

Zahlreiche feine Aeste gehen v<»n der Ccnti'alarterie in den 
Sehnerven hinein, welche in demselben ein dichtes, die einzelnen 
Nervenbündel umspinnendes Maschenwerk bilden. Der Selinerve 
wird jedoch nicht bloss von der (!entralarterie aus mit Blut ver- 
sorgt, er bezieht dasselbe vielmehr in seinem vordei-sten Abschnitte 
noch aus einer anderen Quelle. Die Arteritt ophthalmica erzeugt 
nttmlich ausser der Arteria centralis retinae , die vor Allem dazu 
ausereehen ist, den Opticus imd die Netzhaut mit Blut zu versor- 
gen, noch das Ciliargefässsystem , welches die Aufgabe hat, die 
Seb'ri)tiea, louiptsächlich aber den Tractus der Aderbnut mit dem 
nöthigen Ithue zu speisen. Diese beiden ClefUsssyateme, <la8 Netz- 



<) NetzijHut, pog. !»2. 

'j ErgebiiiMc etc., pag. 9. 

») Gräfe 's Arcliiv 1. 2, pag. &ti. 
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hallt- und ClJiarfi^eßisssystom , zui^L-ii t-ine merkwürdige Selbst- 
&tünilifj;keit iiiul UnHbhJingi^kt.Mt vuii einander. Kur ao Eiiu?r Stcllti 
ist bis jetzt der ZuBHuiuienhaug der gennunten »Systeme im menscli- 
liehen Au^(j mit Sicherheit erwiesE^a , und dit'so Stoüe lieg-t dort, 
wo der 8elmerve diu'cb die »Sclemtii^a iiiudureb tritt. Ed, v. 
Jäger 's ') Verdieust ist C8^ den Sclerotiwil-GetcIsBkranz, dor Kebnn 
Zinn und HiiHer in der Mitte des VDrijL^fii Jalirliunderts iler 
Weaenlieit nach bekannt war, der Vergessenheit entrissen, und 
die wesentlicho Rolle , die er bei gewissen tiefen Erkrankungen 
des Aiif^es spielt, rieblig gewürdigt zu liabeu. Dieser Gefllsskrauz 
wird gebildet vitu zwei bi» tlrei, aueli vier kurzen liiutereu Cih'nr- 
arterien, welebe in der HonKontalebene nach innen und aussen 
vom Sehnei'veu in die Lederhaut eindringen und» sich in Aeste 
theilend, in derselben einen gesebhtaBenen Kranz um den Opticus 
bilden. Beim neugeborenen Kinde umschliewdt der Kranz nach 
V. tJilger den JSehnerven-Quersehnitt fast unmittelbar^ wlibi-end er 
im Auge deö Erwachaeuen meistens einen vom Opticus weiter 
abstebendt'n grösseren Kreis bildet. Vim den (letässästen nun, 
welche don besagten Ring constituireu , dringen zahlreiche Reiser- 
ehen in das Innere des Sidmerven und gehen thcils in dem die 
Nervenbündel uiufasflendeu Getassnetze unter ^ theilö anastumisiren 
sie, wie Leber ■^) angibt, direct mit den von der Centrakrterie 
abtretenden Aesten. Aiii" diese AVeise wird die arterielle Verbindung 
zwischen dem Netzhaut- und CHiargefitsäsysteme bewerkstelligt. 
Eine ähnliche Communication der vt^nösen Systeme an der genann- 
ten Stelle ist aber nicht nachweisbar, von einem dem arterieHen 
entsprechenden vennseu Geiltsskranze liisst sich keine Spur finden, 
in der Nitbe des Sehnerveneintrittes zeigen sieh vielmehr nach 
Leber nur äusserst sparsame venöse Anastomosen. 

Leber ftlhrt jedoch weiter an, das« auch sehr zahh-cichc* 
Arterien- und mimler Kahlrt-iche Veneuäste threct aus der (Jlmrioidea 
in den Opticus übertreten, so das« „sich die Choriocapillaris unmit- 
telbar in das feine, die »Selmervenbündei umstrickende Gefiissnetz 
lurtsi'tzt" •'). 

Die Centralgefässe der Netzhaut tbeilen sieb wälirend ilü*e8 
Verlaufes im Opticus in der Ri-gel nicht. Erst nachdem sie din'ch 
die Lfiminn cribrosu hindurch getreten, folgt gewöhnlieh die Thei- 

'i Sieh*' ZftUiclirift Wr [ir/iktiRchi' HcJlkitmlf IHfiG. fiajf. 410 und: ITobrr die 
Kittrtelluxi^pn il«*« rltn]»l.nHclinn AppÄrate». IHÜI, pAjf. 55. 
') Gräfe'» Archiv XI. I, pag. 5, 
') 1. c. pjig. «. 
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lung der Arterin centralis, währeud andcrei-aeits dit; Vetia centraUs 
an dieser Stelle sieh aus ilireu Zweigen zusniiimensetzt. Bei der 
nun folgenden Beschreibung dtJS ophthttlmoscopischeu Bildes, 
welches der 0|>tieus darbietet, wird vun diesen Theiluugsästen 
weiter die Rede sein. 

Wii' kOtmeu den Opticus bei der Uuterauchung mit dem 
Augenspiegel mit versehiedoncn Beleuchtun^sigraclen bei Verwen- 
dung vei'sehiedeuai'tiger Licbtcjuelleu, im iuifreebteu Lider verkehrten 
Bilde betraehteu. Wir haben schon erwähnt, welclien Eintluss die 
Besebaffenheit der Liehtqiu^le und die Bch^urhUingisiuttnisitÄt nuf 
die Farbentüne des Äiifi;cngnmdes, duiier aueh des Sehnerven aus- 
üben muss, und wir Iiaben hier noeh liinzuzufUgen» dass begreif- 
licher Weise in Betreff der Wabriiehniliarkeit der Detail» des Augen- 
grundes die Vcrgrösaerung, unter welcher wir uutersuehen, eine 
Hauptrolle »pielcn winl. Da die Arupliüeatinn, wek-he man bei 
Benützung des aufrechten Bildes erhält, derjenigen, welche bei der 
in der gewähnlichen Weiwf vorgenommenen Prilfung im umge- 
kehrtt.*u Bildti- öich ergibt, bedeutend überlegen iat, »o ist BcIbBt- 
verstÄndlich, dass es bei Anwendung der ersteren Methode ge- 
lingen wird, genauer in die Structiu* de« Seimervenkopfes einzu- 
gehen, als dies bei der Benützung des umgekehrten Bildes im 
Allgemeinen der Fall ist. 

Bei der Verwendung einer gnt brennenden Oellampe als 
Lichttiuelle, eines Jäger'schen liebtsebwaeheu Spiegr-Is »d» Kt^He- 
ctora stellt sieh die normale Sehuervenpupille, zu deren Anbliek wir 
aus auatomiseheu Gründen gelangen, wenn wir das Auge naeli innen 
wenden lassen und «elbst von vorne oder ebva» von der SehÜlfen- 
ßeite in dassi-Ibe blicken, im aufrechten Bilde in folgender Weise 
dar'): Durch ihre gläuzeudhelle Färbung hebt sieh die Eintrittastelle 
des Sehnerven von dem gelbröthlieh geförbteu Augengiioide in 
markfmter Weise ab. Sitmuitliebe Tbejle an der OberflÄehe des 
Sehne r\*enquerschnitte8 liegen uahezu in demselben Niveau. Niu* an 
der Austrittsetelle der (ieinsee besteht eine kleine Einsenkung. Wir 
sind jedoch gerade nach dem oplitbalmoseitpiselien Bilde nielit be- 
rechtigt, es als allgemeine Kegel hinzustellen, das» der < Jpticua- 
querselmitt irgend wie erhebliehe Niveaudifferenzen zeigt-. 

Die Form der Papille ist kreisnmd, in der Kegel vom ma- 
thematischen Kreise etwas abweieliend, so dass entweder der Lüngs- 
oder der Querdui'chmesser um eiu Geringes überwiegt. Nicht gar 
aelton ist die Papille auffallend oval, imd dann in der Regel lilngs- 

«) Siehe Tafel IV, Fig. 25, 26, 27. 
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oval. Ein auBgesproC'henes Queroval »teilt nio nur in den iiussersten 
Austialimsfällen dar. Aiiööerrlciu kann aie, wie wir salieu, im asti- 
gmatischpn Auge bei der Untersuchung im aufrecliten Bilde nach 
der Länge itdvr Quere ausgezogen erseheineu, und eine ähnliche 
scheinbare Form darbieten, wenn, wie wir au einem späteren Orte 
beschreib ru werden, ein sogenanutea Sfapht/loma posticum gegeben 
ist. Von dieser scheinbaren Form des Selmerveu musis die wirk- 
Hche anatoniischo Gestalt desselben unterschieden werden, und hier 
mu88 ich bemerken, dass icli gerade in hyjjermetropiscben Augen, 
die frei von AstigniatisniUK waren, längsovale Papillen \iel hüufiger 
beobachtete, als* bei eiunietropitsehen und myopiüchen. 

Die scheinbare Orö^we der F^apille, wenn auch von den 
anatomischen Schwankungen abhängig, wird doch vor Allem, wie 
wir aaheu, durch den Kefractiunözustaud des Auges und die Art 
und Weise, in welcher derselbe cttrrigirt wird, bedingt. 

Die Farbe der Papille ist schwer definirbar. Macht sie 
auch im (irossen und Ganzen den Eindnick des Weiss, so ist 
sie doch niemalö unter physiologischen Vi^rhäJtnissen wirklich weiss. 
Wir niUrisen bedenken, dass drei wesentliche Elemente sehr ver- 
schit^df'iier Farbe in die Zusammensetzung des sichtbaren Thedes 
des Opticus eingehen ; es sind dies die Fasern des Bindegewebes, 
welche die Lamina cribrosa bildeu, die Nervenfasern des Opticus 
und das Blut, das in den (.-apillaren des ISehnervenkopfes kreist. 
Das Bindegewebe der üimhttt cribrosn ist jener Autlieil des Seh- 
nerveu, welcher das meiste weisse Licht rcHectirt, wiewohl sich 
demselben in der Regel etwas gelbliche oder bläuliche Strahlen 
beiniiseheu. Niemals aber erscheinen die ihres Markes beraubten 
uormnleti Nervenfasern weiss, sie sind vielnielir von grauer, bläulicher 
oder Icichtgrüulicher Farbe. Das Blut in den Capillaren endlich, 
welelo: die Faserbfiüdel umspinnen, breitet ilber das Ganze einen 
zarten r<>thlichen Farbenton, welehi'r fboi am stärksten hervortritt, 
wo ilie dichteste Lage der Nervenbündel sich findet. 

Dadurch stellt sich rlasBiJd der Papille eines jugendlichen, nor- 
malen Auges in folgender Weise dar: Accommodirt mau nicht genau 
ftlr die Papillentläche, so erscheint sie in toto gclblichweiss, bläulich- 
weiös odergelbltehr«>th. Bei scharfer Eiustellang für dieselbi» bemerkt 
man, dass die innere Hälfte mehr rothes Lieht retlectirt, als die äussere 
Partie. Die Färbung dieser letzteren ist keine homogeue, sondern es 
treten daselbst mehr oder weniger zahlreiche, rundliche «tder ovale 
iStellen vcm mattgi*auor oder bl&ulJcher Farbe auf^ so das« diese 
Äussere Hälfte der Papille wie gefleckt erscheint. Die mehr ge- 
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röthete innere Papiflenhiilftc stellt sich viel gleiciimässiger dar, und 
selten gelingt ec5, in derselben eine auffallende Fleckung wahrzu- 
uelimen. Die Anatomie gibt uns die Grllnde fllr die erwähnten 
optischen Symptome. Wir sahen, dass sich ein grösserer Theit der 
Sehnei^veufaseni nach dem Eintritte des ( tptieus in das Auge nach 
innen, ein kleinerer nach aussen umlegt. Ist aueh jedes einzelne 
der mark losen Fascrbtlndel sammt dem ihn umspinnenden Gefösa- 
netze im hi'ichstcn Grade diaphan, so wird doch bei einer grösseren 
Uebereinandf^rlageniDg derselben die rotlie Farbe des Blutes sieh 
bemerkbar machen, die Diaphanität der betreffenden Partie wird 
abnehmen, es wird uieht mehr gelingen, die dahinter gelegenen 
Theile deutlieh wnhrzunehmen. So geschieht es, dass in der imicren 
Hälfte des Sehnerven in der Regel die Nervenfasermasae die 
Lamina crfbrosa deckt, so dass an dieser Stelle unser Blick nicht 
bis zu der letzteren vordringen kann. Anders gestalten sich die 
VerluUtnisse indem äusseren Abschnitte des Sehaerven-Querschnittes. 
Hier bindert die dünnere Nei-venlage die Beobachtung der siebfth-- 
migen Platte nicht. Diese letztere ist es, welche die glänzend helle 
Färbung erzeugt, während die in ihren Lücken steckenden Ner- 
venfaserbdndel der matten Fleckung zu Grunde liegen. Verläuft 
ein Nerv^eniKscikc! senkrecht gegen den Sehnerven-Querschnitt und 
le^t sich dasselbe unter 90'' in die Ebene der Netzbaut um, so 
sehen wir an der Umbeugungsstelle einen rundlichen Fleck, da- 
gegen einen iängl ichovalen, wenn die Richtung des Faserstranges 
gegen die Axe des Sehnerven schräge gerichtet war. An der Aus- 
trittsstcllc der C'cntralgetHsse, an der Stelle der kleinen trichter- 
förmigen Einsenkuug findet sicli ein das Lieht besonders stark 
retlectireuder Flock. 

In der genannten Beschaffenheit ei'streckt sich jedoch die 
Papille nicht bis zu ihrem Rande. Ihre Begrenzung ist vielmehr 
zunächst durch einen hellglänzenden, weissen oder weissgelblicheii 
Ring gebildet, der nur in den seltensten Fällen bei der Unter- 
suchung im aufrechten Bilde gänzlich fehlt, dagegen allerdings 
im umgekehrten Bilde, bei der verhältuissmässig geringen Ver- 
grössenmg desselben, von dem Beobachter häufig vcrmisst wird. 
Es ist dies der voe v. Jäger al« Bindegewebs- oder Scheiden- 
ring bezeichnete Reif, von Liebreich unter dem Namen der 
Sch-ral-Orenze aufgeführt. Bei der Vergrösseruug des aufrechten 
Bildes erscheint der Scleroticalring in der Regel nicht als Grenz- 
liuie, al« ein Grenz st r e if zwischen Opticus und Chorioidea; er 
bietet vieluichr dtiutliche Breiteudimensionen mit ausgcpriigtem 

Maukbner, Lebrtiacli der OpUbalmoaeople. tU 
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doppeltem Rande dar. Niclit in dem f^anzen Papilleniunfanf^e ist er 
jedoch gleicii deutlich sichtbar. Am schärfsten tritt er am Äusseren 
Itandc hervor, die dtlnuere Nc-nentaserlagr dastdbst stellt dem 
Eiudringeii des Lichtes kein weaentliches Hindeniißs entge|?en, da- 
gegen ist er häutig: nach innen durch die über ilui «treifende Ner- 
venmasee mehr oder weniger gedeckt. Uebrigeiiti bietet er nicht 
stets an allen Stellen dieselbe Breite dar, er kann an einzelnen 
Punkten auf einen schmalen Raum redueirt oder nahezu uusieht- 
bar ä*ein, zeichnet sich ferner in einzelnen Fällen diu-ch seine aiif- 
falleude Breite aus, während er in äindert^u in der That nur durch 
eine feine Grensslinie repräsentirt wird. 

Die anatcimische Erklärung des Biudegewebsringes kann keine 
Schwierigkeiten bereiten, wir salien ja, dass ein Tlieil der Fa.sem 
des inneren Scheidenblattes bis zur Chorioidea aufsteigt. Hier erst 
biegen sich dieselben in die Sclerotica um. Die Umbeugungsstelle 
liegt im Bindegewebsringe au Tage, welcher um so breiter sein 
wird, je grösser das Loch der Choriaidea ist, je weniger die Ader- 
haut über ihn hinübergreift. 

Der Scleniticalring ist jedoch nicht die äusserste Grenze des 
Sehnerven, an ihn schliesst sich vielmehr oft noch der sogenannte 
(Jhorinidealringj mehr oder minder deutlich entwickelt, au. An dem 
Kaudi' des Sehnerven ist nämlich das Chorioidealpigment häutig in 
gi'osser Menge angehäuft. Daher kommt es, dass in einzelnen Fällen 
ein Vidlkommen geschtossener schwaraer Ring, mitunter von ansehn- 
licher Breite, den Opticus umkreist. Bei Säuglingen tindet sieh 
eine derartige breite Pigmentzone, wie v. Jäger ') angibt, un- 
verhältnissmässig stark ausgesprochen, in einer Weise, wie sie bei 
Erft'aelisenen kaum vurkommt. In der Rfgel zeigt der Pigmentring 
grössere oder kleinere Lücken. Das UewöhnUche ist, dass »icl» an' 
einzelnen Stellen des Sehnervenurakreiscs Segmeute einer solchen 
Pignientan Häufung finden. Am constantesteu zeigt «ich der Pig- 
mentbugen am äusseren Rande der Papille. In seiner schwächsten 
Entwicklung erscheint der Aderhautring in Form kleiner zerstreuter 
Pigmtmthäufcheu, die am Rande der Papille lagern. Auch kommt 
vt>r, dass das Pigment stellenweiae über den Bindegowebsring, hin- 
übergreift, ihn so theilweise deckend. 

Nervenscheibe, Bindegewebs- und Pigraentring, das sind die 
drei conceutriseheu Lagen, welche das iutraoculäre Sehnerven ende 
im ophthalmoöcopischen Bilde darbietet. 



*) Ehistelluiigeii etc., psig. 31. 
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Die HauptgefäHsstärnme treten im Ik'Titrum der Papille, 
häutig otwas nacli inueu vom Ccntnim au8 dem Sohnerven hervor. Das 
Augeusjiiegelbild der Arteria und TVwo centralis ist ein sehr ver- 
schiedenes, je naeh dem Orte, an welchem die Theüung der Ar- 
terie lind die ZiisamniensetzuTig der Vene atatttindet, und jp nach 
der Zahl der AestO; weleht' die Arterie erzeugt und aus deren Zut^ani- 
raenfluss die Vene hervorgeht. Was den ersteren Punkt anlangt, 
s<t kann die TheihingBst(dle der Gewisse sichtbar «ein oder nicht. 
Theilt siefi die Arterie erst nachdem sie die Lnmina crihrosa pas- 
sirt, so sind wir in der Lage, den Arterienstamm selbst oder 
wenigsten» die Tlieiluugrtstelle zu erblicken. Der erstcre Anblick 
wird uns zu Tlieil, falls das Gefttss nicht senkrecht auf den Seh- 
nerven-Querschnitt, sondern etwas schrilge zur Ebene desselben 
verläuft. Man sieht es dann durch die Nervenmasse deutlieh hin- 
durehscheinen, und erkennt genau den Funkt, wo die Theiluug 
erfolgte. Ißt aber die Richtung des Arterienstammes vollkommen 
lothreelit gegen die Sehuerventlfiche, dann ist nur die Stelle, wo 
diw Th eilung stattfindet, j^iehtbar und zwar in Form eines tief- 
rotlien, nahezu schwarzen Fleckes. An diese Punkte sehen wir in 
der Löngsaxe des Gefösses in dasselbe, tief in dessen ßlutsäule 
hinein, deren nattlrlieher Transversalschnitt begi-eiflicher Weise eine 
sehr <luuk!e Farbennuanee darbietet. Eriülgt die Theiluug der 
Arterie, noch che sie durch die Lamina cribrosa hindurehgetreten, dann 
ist uns der Anblick des Arterien Stammes durch die vorliegende 
Sicbplatte benommen. Wir sehen mir die isolirten Hauptäste bei 
ihrem Einti'itte in den Sehnei-venkopt^ 

I>ie Central veno zeigt ein ähnliches Verhalten, wie die Cen- 
tralarterie, nur ist die Stelle, an welcher sie sich aus ihren Aesten 
ruitstituiit, liiiutig tiefer gelegen, als der Ort der Arterientheilung. 

Die Hauptgefö.ssc , die durch weitere Theilung der ursprdng- 
licheu Aeste auf der Papille zu Tj\ge treten, schlagen din Rich- 
tung nach oben und unten ein. Ihre Anzahl ist sehr verschie- 
den; die individuellen Differenzen sind so mannigfach, das« sich 
keine bestirarate Hegel über ihr Verhalten angeben lässt. Von 
einer scheinbar auffallenden GefHssarniuth, wo nach ttben und nach 
nnten nur Ein arterielles imd venöses Hauptgefsisa abgeht, bis zu 
jenen Fitllen, in welchen die Papille förmlich mit Gefässen be- 
deckt sich darstellt, tindeu sieh die zahlreichsten Zwischenstufen. 
Das verhältnissmässig häufigste Verhalten dürfte jenes sein, dass 
nacli oben und unten je Kwei arterielle mid venöse Gefliasstänirae 
in der Art abgehen, dass die Arterien von den Venen begleitet 

16» 
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werden. Nach iniicn verlfiutt kein llaiiptast, wühl aber ansc 
von den HaiipUisten abgegebeuf Zweigiv Nach aussen gegen die 
Macula lutea sieht man auf der Papille nur ganz zarte ÖeftUse, 
2 — 4 an der Zahl, kinziehea. 

Arterien und Venen sind bei der Vergrüssenuig des aufrech- 
ten Bilde» und bei genauer dioptrischer Einstellung fiir dieselben 
leicht zu unterscheiden. Vor Allem treten die Arterien durch ilu-e 
hellrothc Farbe hervor, während den Venen ein dunkleres Co- 
lorit zukommt. Das Caliber der Arterien ist geringer, als das der 
Venen, sie werden von den letzteren an Breite übertroffen. Die 
arteriellen GefUsse zeigen einen mehr gestreckten Verlauf, während 
der der Venen meistene geschlängelt ist. Merkwürdiger Weise gibt 
Coccius ') ein dem letzteren gerade entgegengesetztes Verhalten 
der Oeftisse an. Die Wandung der (leßlsse niarkirt sich ebenfalls 
im ophthabnoBCüpischen Bilde. Zunäehüt sieht man in der Geftlss- 
mitte einen hellglänzenden Streifen verlaufenj welcher bei den Ar- 
terien in Bezug auf Helligkeit und Glanz deutlieh ausgeprägt, bei 
den Veneu weniger scharf markirt, aber breiter ist. Helmholtz^) 
sagt bereits, dass die Arterien und ihre ersten Verästlimgen durch 
die tloppelten Contomren ilurer Wandungen sich von den Venen 
imterscheiden y und v. Trigt macht dazu rUe richtige Bemerkung, 
dasii Hehnholtz wahrscheinlich nicht die Gcikßswandung, sondern 
die lichtere Gefössmitte mit den sie beiderseits begrenzendeUj dop- 
pelt coutourirten Blutstreifen gesehen habe. v. Trigt gibt auch 
die Erklärung tlieses Phänomens, welche Ed. v. Jäger-') weiter 
ausfllhrte. Jene Lichtstrahlen, welche in der Gesichtslinie des Auges 
furtöchreitond, die cylindrische Geftisswand senkrecht treffen, wer- 
den von ihr in derselben Richtung in das Auge des Beobachter 
zurückgeworfen, und da die Gefösswandung hinlänglich viel Licht 
refleetirt, damit dieses gesondert wahrgenommen werde, so wird der 
lichte Streifen der Ausdruck dieser Lichtreilexion sein. Die schief 
auf die cylindi-ische GefUsswanduug fallenden Strahlen werden nicht 
in das Auge des Beobachtere , sondera seitlich zurtlckgewoi-fen, 
dalxer von diesem Lichte in das Auge des Untersuchera Nichts 
gelangt. Wenn diese Erklärung richtig ist, so wird der Reflex je 
nach der Stellung unserer Gesieht«linie wandern müssen und dies 
geschieht auch in der That. Wenn wir das Gefäss nicht von vome, 
sondern durch Aenderuug der Kopf- und Spiegelhaltung seitlich 

') An|f('n«piegel, pmg^. 4. 

^) Augenspiegel, pa^. 34. 

>) ErgebuiMü etc., p«g. 12 und 13. 
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betrachten, so wtMclit der lichte Reflax gleichfalls zur Snitc. Er ist 
an den Venen wcnigor ilfutlii-h uusgepräj^^t, weil die Vommwandunpr 
diinner ist, daher weniger Licht rerteetirt, er ist wenip^er schari' 
markirt, weil der Blutdruck in den Venen nicht «<► hoch wie in 
den Arterien steigt, diese Getlisse sieh daher dem intraoeulären 
Drucke gegenüber nicht in ihrer cylindrischen Form, sowie die 
terien, behaupten können, sonderu etwas abgeflacht werden. 
80 wenig der hellere Geftissstreiten ein Ausdruck der dop- 
pelten Contouren der GefUsswandung und so wenig anzunehmen 
ist, das» Helmholtz diese doppelten Contouren der Gefasswan- 
dungeu wirklich sah, so muss doch anderseits bemerkt werden, 
dass es nicht seilen gelingt, die Getasswandungen in der That 
wahrzunehmen. Unter gewissen abnormen physiologischen und pa- 
thologischen Verhältnissen ist die», wie wir sehen werden, eine 
ziemlich häufige Erscheinung. Aber auch auf der normalen Seh- 
ners'enscheibe wird mitimter die Gefösswandung sichtbar. Es treten 
am Rande der HauptgetHssstÄrame , sowohl der Arterien, als der 
Venen, doppelt conto lu'irte weisse Streiten auf, welche eben durch 
ihre weisse Farbe ron der niemals weissen Färbung des Seh- 
nerven abstechen, und die ich unter normalen Verhältnissen kaum 
weiter als einen Papillendurchraesser in die Netzhaut verfolgt habe. 
Es ist kein Zweifel, dass diese weissen Streifen zur Seite der Ge- 
fitsse der Ausdniek der Geftisswan düngen sind. Zu deren Wahrneh- 
mung bedarf es jeddch der Vergrösseruug des aufrechten Bildes. 
An deu centralen Geßlssstümmen nehmen wir unter physio- 
logischen Verhilltnissen ein eigenthümliches Pulsphänomcn wahr. 
In der Arterie ruft die (Jirculatiitu de» Blutes keine wahmehmharen 
Sympttune hervor. Wiewohl kein Zweifel darflber bestehen kann, 
dass die Arterien .sich wäihrend der Systole des Herzens etwas 
ausdehnen imd dass wlihreud der ilerzdiastole ihr Durchmesser 
etwas abnimmt, so sind wir «loch nicht in der Lage, unter physio- 
logischen Verhältnissen von diesem Arterienpulse Etwas wahr- 
zunehmen, weil die Vergrösserung, welche uns bei unseren Beob- 
achtungen zu Gebdte «teht, eine zu geringe ist. Nur Dundera ') 
fiüirt an, dass er in einzelneu Fällen erkennen konnte, das» „der 
Blutdruck während der Systole des Herzemi die Arterie ganz sicher 
etwas ausdehnt". Dagegen ist aber der Venenpuls eine Erschei- 
nung, welche leicht wahrnehmbar unter physiologischen Verhäilt- 
nissen auftritt. Schon Helmholtz ^) fahndete nach der Wahraoh- 

•) Gräfe'« Arcbiv I. 2, pag. 94. 
I) l. c. pag. 34, 
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mung der Pulsat ion fler Central^eftis^ße, koimte aber dtesilbc; iiic-lit 
mit Sicherheit tTkenneii, Van Trigt ') uud t'oeciua '■') entiluckteü 
1853 unabhängig von einander die Venenpulsation , Ed. Jäger ^) 
gab Klierst eiDe auöfübrliehe genaue Besclireibung (b'K iu Rede 
stehendeu Phänomens, v. Gräfe *) widmete der Erklärung des- 
selben Beine Aiiimerksamkeit, Donders^) stellte die Verbältnisse 
de« Blutdruckes im Auge und di.'u Zusammeiihaug de» Veuenpulses 
mit demselben iu klarer Weise dai-, Memorsky"') endlieh hob es 
öchari' hervor, daas das Auftreten und Sehwiudeu des Venenpulses 
nicht ein Zeuge der Schwaidvungim des intraeeuläreu Druekes, dass 
im <Tegentheile der jutruuculiire Druek im nonualeri Auge immer ein 
und derselbe, und der Venenpuls nur der siehtbare Ausdruek filr die 
Wirkung jener Kräfte sei, welche den Blutilnick im Auge reguliren. 
Der Venenpuis kann iu allen Augen unter nurmaleu \'cr- 
hältuissen auftreten, tir wird jedneb uieht immer wabrgenonuuen. 
Ein vorhandener Puls kann verschwiudeu, um nach einiger Zeit 
wieder sichtbar zu werden. Die Erscheinung rindet sieh nur an 
den veniiHt-n Ilauptatämmen, welche aul' der Papille lit^gen und zeigt 
ßich da am deutlichsten in jenen Venen, welche am meisten ab- 
gedacht, wie zugesttitüt auf der Papilb* endigen, ferner an jenen, 
welche »ich reell twiuklig umbiegen, au der Um beugungss teile eiu 
dimkles Knie bilden. Bei angebureuen Excavationen des Sehnerven 
aind es die Venen, welche am Rande der Excavation unter einem 
scharfen Winkel in die Tiefe biegen, an welchen man die Pulaation 
besonders deutlich wahruimmt. In der Regel pulsirt nur Eiu Venen- 
»tamm. Nicht selten sieht man übrigens 7Avei, in äussei'st seltenen 
Fällen sah ich nugar drei Vcnenstämuie gleichzeitig pulsjren. Un- 
mittelbar vor dem Eintritte des Radialpulses bt-giunt die Verenge- 
rung und das Blasserwerden der Venen, und zwar schreitet die- 
selbe, wie Ed« Jäger gezeigt hat, von dem Ceutrum gegen die 
Peripherie fort, lässt sich aber nicht über die Papillengrenzen 
verfolgen. Unmittelbar auf den Rndialpuls folgt die Erweitenmg 
und Füllung der Gefässe, von der Pt;ripherie gegen das Centrum 
hin. Ist die Vene auf dem Maximum der Erwcitening angelangt, 
so folgt eine kurze Pause, worauf da« Spiel von Neuem beginnt. 



1) Niederl. Lancet, phg. 456. 

2) Augenspiegel, pag. .i. 

3) Wiener med. Wochenschrift 1854, Nr 3—5. 
*} Dewen Archiv I. !, pag. ä82. 

») OrMfe'fl Archiv I. 2, pag. 75. 

*) Qrlfe's Archiv, XI. 2, pitg. 107. Der Aulur li©i«*l incht Mimutiky. 
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Die Erklänmg dos Venonpulsra ist folgende: Bei der Systole 
des Herzens, also der Diastole der Arterien wird das Blut in die arte- 
riellen Gefässe des Auges geworfen. Der Blutdruck in den Arterien 
wird aiif den Ghisküi'per übertragen. nr>eh ehe er sieh durch die Capil- 
laren iu die Venen fnrtgeptlrtnzt. In Folge erhciliteu Glaskörper- (intra- 
üculären) Dniekes werden die Venen comprimirt. Jene von den venö- 
sen Gefäasen, in wek-lien der «ettlielie Blutdniek am gerings^ten ist, 
werden den geringsten Widerstand entgegensetzen können, sie 
werden vor allen anderen die Cempressinn erfahren, und dies 
sind die venösen IJauptstämrae, denn je mehr Widprstände das 
Blut übei'wunden hat, einen uiu so geringeren Druck übt es auf 
die Gcfäsfiwandungen aus. Daher ist der Blutdniek in den Venen, 
da, wenn das Blut in denselben anlangte, der mächtige Widerstjuid 
des Capillargefnaßsystenis bereits besiegt i»t, ein geringer, und wird 
um flo geringer, je mehr sich der Blutstroui dem Herzen nabelt, 
denn um so mehr nimmt die Summe der Widerstände, die bis zum 
Herzen hin noeh zu überwinden sind, ab. Der seitliehe Blutdruck 
ist demnach in den grös!>creu Venenstämmen kleiner, als in deren 
Aestcn. Daraus geht hervor, dass innerhalb des Augf^s der Blut- 
druck iu den venösen Gefäissstäramen, da wo sie aua dem Auge 
austreten, ara geringsten ist, diese GeftLssstücke daher zumeist 
dem intraoculilren Dnieke nachgeben werden. Es beginnt also 
während der Arteriendiaatole eine C'ompression der venösen Haupt- 
stämrao vom Oentrum gegen die Peripherie. Das Blut entweicht 
zum Theile durch die G etaaspfiirte aus dem Auge heraus. Der 
Druck auf den Glaskörper nimmt zu, bis die Herzsystole , resp. die 
Arteriendiastfde auf ihrem Höheupunktc angelangt ist. Nun beginnt 
die Diastfde des Ht^rzens, die Systole, die Verengetrung der Arterien. 

Jedoch noch ehe es dazu kommt , muss die Behinderung 
der Ausfuhr de» Venenbhites den Blutdruck in den Venen steigern. 
Denn das Zuströmen des Blutes durch die Capillaren ist nicht be- 
hindert, es flicsst fortwährend Blut in die Venen nach, die Spannung 
in ihrem Innern wird dadurch beständig erhöht, so lange, bis der 
Druck des Glaskörper« überwunden ist. Das llindemiss an der 
peripheren Compressionsstelle wird jetzt durchbrochen und so fillH 
sich die Vene von der Peripherie gegen das Centnmi hin. Zu dem 
kommt, dass ja während der Herzdiastole der Druck auf den Glas- 
körper wieder abnimmt, in Folge dessen die comprimirten Venen- 
sttlcke um so leichter, rascher und ausgiebiger dem Andringen des 
unter höherem Drucke stehenden Blutes nachgeben, der Abfluss 
des Blutes demnach raach von Statten gehen wird. 
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Ist der Venenpuls nicht vorhanden oder nur schwach aus- 
geprägt, »o kann il*;rssell)e, weijoccius schon angibt, dui'eli oinen 
leichten Fingerdruck auf das Auge hervorgeiiifcn, beziehiuigsweise 
deutlich gemacht werden. Es findet dies seine Erklürung d.'iriu. 
dasö wenn die Erhöhimg des GLiskörperdniekes bei der Arterien- 
syetole nicht ausreicht, um das PulsphÄnomen hervurÄurufen^ dies 
geschiebt, wenn wir den intraoculiircu Druck durch Auflegen des 
Fingers auf das Auge in abnormer Weise steigern. 

Der sichtbare Arterienpuls kommt unter normalen Verhält- 
nissen nicht vor. 



II. Angeborene Anomalien des Sehnerven. 

Die in Rede stehenden Anomalien sind mannigfacher Art. 
Sie betreffen den Ui'spning, die Tbeilungsstelle , die Verlaufsrieb- 
tung und Verlaufsart der Geffissc, sowie foctale Ueberrcste derBcl- 
ben; sie fitellen sich dar unter der Form der so häutigen, in ihrer 
exquisiteatenGcBtaltseltenerenangeborenen Exeavationen der Papille ; 
sie prSgon sich femer aus in angeborener Vertlirbung und Pig- 
mentbildung auf dem Sehnerven-Querschnitte, in dem Auftreten 
diaphaner Fasern im Opticusstamme, markhaltiger Fasern in der 
Netzhaut, sowie in einer anderen eigenthümlichen , als Upticus- 
theilung bezeichneten Bildung. 

1. Anomalien der Centralgefässe. 

Wie wir erwähnten, miterliegt unter normalen Verhältnissen 
Zahl und Verhalten der Gefäsae auf der Papille «ehr grossen Man- 
nigfaltigkeiten. Es ist besser, dieselben aus eigener Anschauung 
kennen zu lernen, da selbst die auafdlirlicbste Beschreibung dieser 
VarictUtcn nicht erschöpfend wäre. Nur seltenere Verhältnisse wollen 
wir hier erwähnen. 

Bei zwei GeschwisteiTi, bei welchen die Sehnerven fehlten, 
wurde das gänzliche Fehlen der (Jeutralgeftlsse von Ncwman ') 
riphthalmoscopisch nacbge Vliesen, Andere hierher gerechnete Fälle 
gehören an einen anderen Ort. 

Was die Auomahen des Gefliss-Urnprunges anlangt, sc* KJeht 
man nicht allzu selten, dass aus der Papille, me\ir oder weniger vom 
Centrum entfernt, oder auch am Rande ein Blutgefilss aus der Tiefe 
hervorgeht. Äeusserst selten ist es dagegen, dasa ein RetinalgefösÄ 
finsaerhalb der Sebnervenpapille in der Retina, die Chorioidea diirch- 

tj Ophthalmie Hospital Reports lh64. IV. 2, pag. 202. 



Siebentes Capitel, Ueber den Setinervon-Qxierachnitt. 



249 



bohrend, aiifUucht. Derlei Gefäsae sind walirsi-lieinlifli als Zwcip;c zu 
betrachten, weiche vim den Centralf^etaHßen , mich wälirend sie im 
Porus opticus oder vielleicht »o^iiv noch ausöcrhalb desselhcn ver- 
laufen, abgehen, dann eine JStreeke zwiBchenScleroticfl imdCboric>idoa 
dahinziehen und endlieb diu'cb dit-^e letztere in die Netahaut 
traten. Anatomiseb wurde über den Verlauf denirtifijer Gefas.se noch 
nicht Vieles sicher festgestellt. Donders ^) sagt, dass die kleinen 
Gefässe, welche auf der Papille zum Vorschein kijuinun , schon 
im OpticusBtamme für sieh gesondert verlaufen und nicht von den 
Centralgefäsaen zu entspringen scheinen. H. Müller"^) sah einmal 
bei der anatomischen Untersuchung eines Auge« von der Seite 
des gelben Flecks ein Getass aus dür Selerotica an den Rand 
der Chorioidea treten, sich dicht um denselben herumbiegen und 
in die äusseren Netzhautschiebten hineingehen. Leber**) macht 
darauf aufmerksam, das» es nicht unniJiglich sei, daas in manchen 
Fällen die in der Peripherie der Papille auftauchenden (IfftisBe aus 
dem Seleroticalgefässkj-anze »tanmien, wo sie dann al» dem Ciliar- 
geftlsssystem ange hörig betrachtet werden raflsaten. 

Was die Theilungsstelle der CentralgefiUise betrifft, so 
gehört es zu den grossen Seltenheiten, dasfä, wie v. Jäger*) an- 
gibt, der ungetlieitte GefössBtamm die eine Hälfte der Papille 
durchzieht imd erst am Kande deraelben den nach der entgegen- 
gesetzten Richtimg streichenden Ast abgibt. Hio und da sieht man 
auch, wie ein Gewiss, nachdem es die Papille verhuisen, einen 
Ramus recurrens absendet, der zur Papille zuiilcklKuft, auf der- 
selben eine Schlinge bildet und dann wieder in die Netzhaut tritt. 

In Betreff der Richtung, welche die Oet^sse einschlagen, 
g<;hört es zu den grüssten Seltenbeiton, dass ein Haupt^tamm gegen 
die Macula iutett liin verläuft. Ich sah dies in einem einzigen Falle. 
Ein venöses Get^iss grössten Calibers, von einer Arterie nicht be- 
pleitet, ging in querer Richtung nach aussen, strich über den gelben 
Fleek hin und löste sieh dann in seine Aeste auf. 

In Bezug auf die Verlaufsweige sei bemerkt, dass die Ge- 
fkase sich nicht selten kreuzen. Mitmitcr findet auf der Papille eine 
Kreuzung unter rechten Winkeln statt, wobei z, ß. ein arterieller 
Geftissstamra von aussen und unten nach innen uud oben, ein 
venöser von innen unten nach aussen oben geht. 

«) Gräfe*» Archiv I. 2, pag. 87. 
») Ibidem, IV. 2, p*g. lü. 
») ftidem, XI. 1, [Mig. 0, 
*) ErgebniAae etc., piig. 11. 
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Die Offtlsse bieten aiisspi'deni bisweilen eiue flfanz aiisni^czercli- 
iK'tt^ IScblftn^ehirip: dar. Dieselbe betrifft dann in der Regel dio 
zusammenltiiif enden arteriellen und venösen Gefössstftmme, die 
Excursionen können dnliei sehr beib'uteod sein imd liegen entweder 
noch aiii* der OberflSehe der Papille, oder, was hantiger vorkommt, 
in der Netzhaut. Man hüte sich, dieselben ftir pathologtweli zu hal- 
ten und andereriseits die pathologischen Krümmungen der Gefäsae, 
von denen wir später handeln werden, damit zu verwechseln, fiin 
eigenthümliehes Bild ist es endlich , wenn der eine Gefkssstamni 
den anderen umrankt. Es ist nicht selten , dass ein etwa rechts 
liegendes IJefüss, gewtihnlieli eine Arteric, llber die begleitende Vene 
geht, dieselbe umschlingt und wieder auf die rechte Seite tritt; viel 
seltener sind die ausgezeichneten Bilder, wo das eine GefiUs, in der 
RegL'l die Arterie, in wiederh(dten SchraubengÄugen , die theiU auf 
der Papille, theila in der Netzhaut liegen, seinen Nachbar umwindet. 

Ein einziges Mal sah ich eine merkwilrdige (ietXssfigur auf 
der Papille. Es ti'aten nämlich in einem Falle, in welchem die Cho- 
rioidealgetasse blosslageu, drei blnssgelbe derartige üefässe 
auf die Papille über, die auf derselben eine Anastomose 
bildeten und dann nahe dem Centrum der Papille in 
dieselbe sich einsenkten. Acste der rothen Central gefHsse 
gingen über sie hinüber. 

2. Persistirendc Arteria hyaloidoa. 
Ein eigenthümliehes ophthalmoacopisches Objeet kann die 
Arteria hyahidea werden. Es verifluft im Embryo von der Eintritts- 
stelle des »Sehnerven eine Ai'terie durch den 01askör|>er im soge- 
nannten Canniis Cloqueti gerade nach voi*n zur LinsenkapseL Der 
triebteH'örmige Beginn dieses Canal es führt den Namen der .-/rc« 3/ar- 
tt'giani. In äusserest seltenen Fällen persistirt nun dieses Gct^iss 
während des Lebens. Zehender 'j sah dasselbe 18Ö7 in Form 
eines Stranges, welcher aus der Mitte der Papille in der Weise, 
wie dio übrigen Retinalgeftisse entsprang, und diu'ch den Glaskörper 
bis zur hinteren Linsenkapsel verlief, wo er in einer knopfartigen 
Ansbreitimg endigte. Da« centrale Ende des Stranges auf der Pa- 
pille war so roth getUrbt, wie die übrigen Retiualgeftisse, sein im 
Glaskörper verlaufender Theil erschien bei Augenspiegel-Beleuch- 
tung dunkel, sein vorderes Endo, welches der seitlichen Beleuch- 
tung zugänglich war, wies hierbei wiederum eine blutrnthe Farbe 
dar- Dieser Strang, von dem es keinem Zweifei unterliegen konnte, 

•) Klinwche MuiiÄtablKtter 1863, pap, 260. 
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sft er die embryonale, pemstirendfi, offen^ebliebpriPi und mit Blut 
gefüllte Jrteria hffaiohhm war. tnacht«^ hv\ P.ewfgmigen des Auges 
Bchlangcnai'tige Excursiimrn iu dnii offcnbai* verflüssigten Glas- 
kiVq3<!r. 18(>1 sah Toussaint') ciocn ähnlidron Fa!l, jedoch 
zeigte der centrale dureli den (-rlaskörper verlaiii'eude , nicdit be- 
weglich c Strang keine röthliche Farbe, so dass man es mit einem 
obl tterirtcn Embryonalgeftiösi' ?ax thun hatte. 1863 heobachtete 
Sil misch''') ein dem letzteren ganz ähuliehes Bild im linken Auge 
eines lljfihrigen Mädchens. liie Dicke des Stranges kam derjenigen 
eines HauptastcH der Vena centralis gleich. Diese Veriiffentliehung 
flber unseren Uegenstand war flhrigens die erste, die der Zeit nach 
vorau-sgehenden Beobachtungen schlössen sich erst an die genannte 
an. Ebenso sah Liebreich^) die Arteria htjafoitfea und zwar 
im fJruude einer tiefen physiologischen Exeavation aus der Ar- 
teria crritralia entöpringcn. Sie stellte ein sieh zuspitzendes, nm' 
durch eine kurze Sti'ccke , in der Area Martegiani, mit Blut ge- 
fillltes (ieiiiss dar, dessen Fortsetzung als ein dnnkler Strang zur 
hinteren Liusenkapsel verlief, daselbst in einer sti-rnformigen Figur 
endigend. Wecker*) beschreibt I>!C5 einen Fall, in welchem die 
oblitcrirte Arterin hi/tilofdea sich in die hintere Kapsel einer nach 
oben luid aussen luxirten Linse inserirte. Noch gehören hierher 
Beobachtungen dieser seltenen Anomalie von Seiten Stftrs^) 
(186Ö), Laurence's") {1865), in dessen Falle das vordere Ende 
der Arterie frei im Glasköqier flottirte , und Mooren'«') (1867 
vcrötfentlicht, 1859 beobachtet}, welcher die (ibliterirte Arteria ht/a- 
loidea nicht aus der Centralarteric , sondern einem kleinen nach 
aussen vnn der Papille gehenden Arterienästchen ent^^prängen sah. 
Was über unseren fu'genstand noch zu bemerken wäre, ist, 
dass Heinrich Müller'') bereits im Jahre 1856 tlVter die Arteria 
htjaloifiea als ophthalnioscopisches Object schrieb, allein als oph- 
thalmoscopisches (tbject des Ochsen-, nicht des Menschenauges, 
in welchem sich constant ein Rest der Arteria hyaloidea findet. 
Jedoch stellte er bereits die Vcmiuthung auf, „es mochte eine 



I) Klinmcbc MouaUbtätter tS63, pag. 35(J. 

») Ibidem, 1863, pAg. 2-i8. 

») Ibidem, \S%'A, pjiff. 35(L 

•) Aunnli'H d'oenlijitjqiip, 5:i. Bnnd, pag. fiä. 

^) Klinisirbe Monatflhlftttor 1 8«5, pag. 24. 

6) OphtLahnH' Revit-w ISHfi, .luly, i)ap. 17ii. 

") Ophtbalmiatriftche Üeolfacbtuiifen ISfiT, pag. 204. 

«) OrÄfp'« Archiv, IL % pag. 65. 
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Artcria hyahiden auch beim erwachsenen Menschen entweder als 
blutfüljrfndcs Oei)is8 oder obliterirt nh ein weitisüehfr Vorspning 
vnrivoiniiieu" 'j. 1858 berichtet derselbe For«elier '^) über den Rest 
der Arteria corporis viirei in den beiden Augen einer jungen Ziege, 
nachdem ein Jahr zuvor Meissner^) in einem Auge einfs 
Greises aus der Mitte des Sehnerven-Eintritteft einen weiwaen Zapfen 
entspringen sah^ welcher gerade nach vctrn ungeführ eine Linie 
wf^it in den Glaskörper hineinragte — ein Rest der Arteria htjaloidea. 
Iwan off theilt mir mit, dass er im Besitze eines mcüschlicben 
Auges 8eij welches die Arteria fiyahidea aufweist. 

3. Phyeiologische Sehnervea-Excavation, 

Ein viel bedeutenderes Interesse, als die erwähnten Abnormi- 
täten» bieten die angeborenen Anomalien, welche an der Eintritts- 
stelle des Sehnerven sich finden, dar. Es sind dies vor Allem die 
Exeavatinnen des intraüculären Sehnervenendes. 

Wir betrachteten als das normale Verhältniss dasjenige, bei 
welchem die Oberfläche des Sehnerven-Querachnittes mit dem der 
übrigen Retina nahezu in einem Niveau liegt. Nur an der Austritts- 
stelle der Gefösse macht sich in der Regel eine kleine trichter- 
förmige Etnaenkuug geltend. Dies ist der Beginn joner Formen, 
von denen wir hier zu hfindeln haben. 

Es ist eigenththnlich, dasö mau bei dem ausgezeichneten Bilde, 
welches die phy8ioh)gi8chcn Excavationen nicht selten geben und 
bei der Häufigkeit ihre« Vorkommens in vcrhältniBamÖÄsig später 
Zeit nach der Entdeckung des Augenspiegels eine Erwähnung der- 
selben Hndct. 

Zwar schreibt ¥A. Jiiger^) 18öö, er meine in cinzehien 
Fällen eine leichte Einsenkung des Centruras des Sehncrven- 
Querachnittes wahrgenommen zu haben, allein erat Förster'*^) 
spricht 1857 von dem nicht seltenen Vorkommen partieller Ver- 
tiefungen in der Papille des Sehnerven. 1858 gab H. Milller") 
die erste anatomische Beschreibung der wesentlichsten Formen 
der angeborenen Excavation, und 1861 lieferte v. Jäger') eine 

1) 1. c. pag. 68. 

*) Verhaiidlutifjen der Würzburger tm?d. Gesellschaft;, 12. tVbr. IR5S, png. 159. 

3) He nie utul Pfeuffer, Zeitsclirift für rationelle Mcdidu lU. l, pag. 562. 

*) Ergebnisse ntc., pag. 9. 

*) Gräfe'» Archiv 111, 2, pag. W. 

«) Ibidnin, IV. 2, pa^. 4. 

^) EiiiBtelluDgen des diotitriscbeu Apparates, pag. 31. 
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^i^cliiSpfende Darstellung^ über den betreffenden Gej^eöstand , die 
"tiiü so wertlivoller iät, ale er uns eine Reihe hierher gehöriger 
^älle im ophthalmoHcopischen Bilde und zugleich im nnatomiselien 
t*räparate voifiithrt. 

Das Charakteristisch der angeborenen Excavation ist, dass 
sie, was ihre Ausdehnung anlangt, niemals (oder doch niu' in den 
äussersteu Ausnahrastall en) den ganzen Sehnerven-Querschnitt ein- 
nimmt, dass sie ferner betreffs ihrer Tiefe nicht weiter als bis zur 
Laminn cribrosa reicht, häufig nur bis zu den äussersten ßetinal- 
Bchichten oder in das Niveau der Chorioidea sich erstreckt. 

Die Vertiefung im Sehnerven ist verschiedener Art. Sie kann 
zunttehst eine centrale und dann nur eine Vorgriiaaerung des in 
der Regel daselbst sich findenden Trichters sein. Wenn nämlich 
die äusseren der Chorioidea zugekehrten Schichten der Retina nicht 
bis dicht an den Rand der Aderhaut, welche den Opticus begrenzt, 
heranreichen, sondem schon früher schwinden, nachdem sie zuvor 
bereits etwas dltnner geworden: dann biegen sich auch, wie 
H. Müller gezeigt hat, die Nervenfasern etwas fiillier und unter 
weniger scharfen Winkeln um. Die F'asersehichte am Rande der 
Papille verliert an Höhe, die sonst kleine tricliterförmige Grube 
dagegen erhält eine weitere Basis und dringt mit ihrer tiefsten 
Stelle gegen die Lamma cribrosa vor. Schon H. Müller bemerkte 
ferner, dass diese Grube in der Regel nicht im Centnim der Ein- 
üdttsBtelle des Opticus, sondern mehr nach aussen gegen die Macula 
luU'a liege, und dass die Hauptgefässstänime an der dem gelben 
Fleck abgewendeten, also inneren Wand der Vertiefung empor- 
steigen. Nicht immer zeigt jedoch die Excavation einen derartigen 
allmäligen Uebergang in das Niveau der Netzhaut, sondem sie hat 
häufig einen scharfen Rand, so dass eine Grube mit steiler Wand, 
mitunter sogar mit überhängendem liande zu Stande kommt. Auf 
anatomischen Präparaten finden sich derlei Excavationen bisweilen 
nach v. Jäger mit zarten hyalinen Membranen zum Theile aus- 
geftlllt, ein Moment, welches wegen der Durchsichtigkeit des in 
Rede stehenden Gewebes auf den Augenspiegelbefund keinen Ein- 
Huss ausüben kann. 

Von dieser Form der centralen Excavation ist eine andere 
zu unterscheiden, welche ebenfalls H. Müller zuei-st anatomiflch 
beschrieben, später auch Schweigger *) abgebildet hat. Es sind 
die» Fälle von auffallenden Unebenheiten an der Eintrittsstelle des 
Sehnerven, in denen sich eine partielle physiologische Exea- 

«) Äoeeuflpieeel, Tafel I, Fi^. 2. 
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Vati OD mit i^iiier paiiielleu pliysloKi^ischeD Elevati tm verbindet. 
Auf der der Macula Uüea zugekelirteu Seite Hudet sich eiue bis 
nahe au den Sehnerveiirand reichende flache Grube. Die äusseren 
Netzhautschieliten jCftdieu an dieser Stelle in uiiverktlrzter Höhe 
bis au den Kaud der Cborifiidea heran , wahrend ebeu nur ein 
geringer Theil der Sehnerveniasem seine Richtung gegen den 
gelben Fleck eiuschlägt. Die bei weitem grÖsHte Masse des ()p- 
ticui» tbUrmt sieh zur inneren Hiilfte der Papille auf, um hieraul", sich 
allnmlig senkendj in da?» Niveau der Netzhaut ai»Kufailen, Die 
äusseren Kctinalscluchten ti*eten auf dieser Seite des Sehnerven- 
Quersclmittcß nicht in unveränderter Mächtigkeit an dcBsen Grenze, 
sondern schärfen »ich bereits in einer gewissen Entfernung von 
derselben zu, so dass nur ein schmaler Saum den Optietisrand 
en-eicht. Die centralen Geisse steigen au der steilen inneren Paitie 
des OpticuB in die Höhe, niemals sehen wir sie in der flachen nach 
aussen liegenden Grube verlaufen. Die Oberfläche des Sehnerven- 
Eintrittes ist in diesen Fällen wellenfürmig. Die innere Hätfte der 
Papille stellt den Wellenberg, die äussere das Wellenthal dar. 

Diese Gnmdziige des Baues der physiologischen Excavation, 
welche die Anatomie liefert, sind vollkommen ausreichend, um die 
so mannigfaltigen ophthalmoscopi sehen Bilder *) üu erklären, 
welche die angeborenen Vertiefungen des Sehnerven darbieten imd 
die ihreraeitö wieder unsere Kenntnisse über die Anatomie des 
Öehnervenkopfes bereichern. 

Wie wir eahen, kennzeichnet sich die kleine ti'ichterfomn'ge 
Exeavatiou an der Austrittsstelle der Gefösse durch einen sehr 
lichten Fleck. Die Ftu^be der Gefössstämme ist innerhalb derselben 
ebeiilalls etwas heller^ als in deren weiterem Verlaufe. Wenn wir 
von dem Bilde der grösseren angeborenen Exeavationen handeln 
wollen, so sei zunächst angenommen, dass wir den Augengrund im 
au fr echte 11 Bildf^ betrachten und unser Auge für die El>ene der 
Netzhaut einstellen. Erfolgt die Einsonkung an der Oberfläche des 
Sehnerven allmäiJg, dann besitzt sie keinen schari' geschnittenen 
Begrenzuug.sraüd. Vtm einer ringförmigen peripheren Ztmi- im Be- 
reiche der Papille nimmt dieselbe gegen das Centrum an Helligkeit 
und Glanz zu, und wulireud sie am Rande ein rothliches Ansehen 
darbietet, gel»t ihre Farbe gegen die Mitte allmälig in ein Gelblich- 
weitts, hiiutig endlich in ein intensives Weiaa über. Exeavationen 
mit scharfem Rande gewähren einen viel markiileren Anblick. 



') Sirfie Tnfel Vlll. Ffg. 41—44. 
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Ihre Form ist eine deutlich ausgesprochencj selten ist die Begrenzung 
mathematisch kreisrund, in der Kegel zeigt sie zahlreiche Ecken, 
Ein- und Äusbiegungen. Sie kann auch ein Längs- oder ein Quer- 
oval dai-steiien, v. Jäger erw'ähnt auch spftllftinnige Vertieftmgen. 
Die scharf hegrouzteii Excavatiouieu nehmen gew()linlich den mitt- 
leren Theil der Papille ein, breiten »ich häutig mehr gegen die 
Schläfen- als gegen die Nasenseite aus, rücken ebensn häufig in 
den unteren äusseren Quadranten der Papille. Jedoch nicht seiteu 
wachsen ihre Dimensionen» Angeborene Excavationen, deren Dui*ch- 
messer zwei Dritttheile von jenem dea Selmerveu-Querschnittes be- 
trägt, sind nicht zu groHscn Raritäten zu rechnen. Damit ist aber 
dAfl Maximum der Flächenauadclmung nicht erreicht Es kommen 
angeborene Vertiefungen vor, welche so nahe an den Rand de» 
Opticus reichen, daas nur die Vergröaserung des aufrechten Bildes 
noch den Raudthejl der Papille erkennen lässt. 

Wo derselbe ausgesprochen ist, zeigt er eine auffallend rothe 
Farbe, die in Folge des Contraates so dimkcl erscheint, denn aus 
der vertieften Stelle bricht ein intensiv gelbweisses, häutig blendend- 
weisses Licht hervor und verleiht dadurch der betreffenden Partie 
eine Fai*be, wie sie der normalen nicht excavirten Papille nie und 
nimmer zukommt. Wir werden sehen, dass die glaucomatühe Exca- 
vation häutig den Eindi-uck einer blasenfürmigen Hervorwölbung 
macht. Ich muss erwähnen, dass mir sehr lichte, scharf begrenzte, 
partielle Vertiefungen hie und da ebenlallö deutlich hervnrgewölbt 
schienen. 

Bei der in Rede stehenden Einsteilung unseres Auges vermö- 
gen wir bei tiefen Excavationen keine weiteren Farbenuuancen in 
denselben wahrzimehmcn, bei minder tiefen zeigen sich grauliche, 
verschwommene Flecken, deren Bedeutung una bald klar werden wird. 

Beti'aehteu wir den Verlauf der Get^sse von der Retina gegen 
die Papille her, so sehen wir sie, wie unter normalen Verhältnissen, 
über den Biudegewebsring auf den Rand der Papille treten. Bei 
flachen Excavationen gehen sie allmälig in die Tiefe, eine auffal- 
lende Biegung oder Knickung derselben am Rande der Aushöhlung 
i&t nicht wahrzunehmen. Ihre Färbung wird eine hellere, und immer 
bhusiicr werdend entschwinden sie endlich, wie im Nebel, unserem 
Bhcke. Viel ausgezeichneter treten dagegen die GefUsasymptome in 
dem Falle scharfbegrenzter Gruben hervor. Am Rande derselben sehen 
wir die Geisse, besünders die Venen häutig eine dunkelgelarbte kuopf- 
artige Anschwellung bilden. Von dieser Stelle an ändert das Ge- 
lUss »eine Richtung. Entweder biegt es unter einem mehr oder m 
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der selijtrffii Winkel ab imd veriäuft dann in gerader Riclitimg in 
der Excavatioii weiter, oder es sind die beiden in- und ausserhalb 
derselben gelegenen fieffisstheile gegen einander versehoben. Ein 
an der Hulilenwaud verlauiendes scliräge gestelltes Gefässsttlek ver- 
bindet die beiden Enden, eine doppelte Knickung bietet sieh dem- 
nach dem Beschauer dar. Das Gefilss kann ferner am Rande eine 
vollkommene Unterbrechung erleiden, so dass man zwar dessen 
Fortsetzung in der Excavatiou, nicht aber das dazwischen liegende 
Bindeglied, welches an der steilen hohlen Wand verläuft, wahr- 
nimmt, Eudlicli geschieht es, dass das eine oder andere Gefliss, 
mitunter auch alle Gefösse am Rande der Excavation aufzuhören 
scheinen, so dass der Excavationsgnmd nur sparsame Geßlase auf- 
weist, oder auch ganz gefösslos, nur an einzelnen streihgen Stellen 
wie rosig angehaucht, sich darstellt. Die Gnuidgefasse bleiben dann 
unsichtbar, weil bei Einsitellung unseres Auges fiir die Netzhaut- 
ebene von den in der Tiefe der Excavation verlaufenden Geföss- 
partien so undeutliche Bilder auf unserer Netzhaut entworfen wer- 
den, dass wir sie eben gar nicht oder nur in schwachen Umrissen 
wahrnehmen. 

JSind aber die Gefösse auch, wie dies gewöhnlich der Fall ist, 
im Grunde der Grube nicht verschwunden, so haben sie doch ihr 
Aussehen wesentlich verändert. Ihre Farbe ist viel lichter, ein 
zartes Rosa bieten sowohl Arterien als Venen dar, so dass es in 
der Regel schwierig, ja unmöglich ist, sie innerhalb der Excavation 
von einander zu unterscheiden. Dabei haben sie den liebten Strei- 
fen, der in ihrer Mitte verläuft, verloren. Sie bieten dadurch ein 
mehr bandartigf^s Ansehen, wie die Uhitri4Mdcalgefös8e dar, ihre 
Contouren sind nicht scharf und werden umsomehr verschwommen, 
je tiefer sie sich in die Gnibe senken, bis sie endlich unserem 
Auge sich entrücken. 

Das eben gegebene Bild ändert sich, bo wie wir es ermögli- 
chen, das« wir vom Grunde der Excavation ein deutliches Bild 
erlangen. Duj* gleichmüssige glänzcndweisse Ansehen der Excavation 
weichtj es tritt eine graublaue Fleckung auf. Ej< liegt hier niünlich 
die Lamina vrihrosa zu Tage oder wird nur von einer geringen 
Scliäehte Nervenfasern gedeckt, weshalb wir besonders deutlieli die 
Lücken des Jljischenwcrkes, durch welche die mattgeßlrbten Nerven- 
bündel hindurehtreten, sehen können. 

Besonders auffallend sind jedoch die Veränderungen in den 
Get^isseu, Die ausserhalb der Excavation gelegenen erscheinen un- 
deutlich, dagf^eu ti^eteu nun jetzt die innerhalb der Grube liegen- 
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den in der Reg'et vollkommen dL-utlifh hervor. War der Fapillen- 
l^rmid früher «<<!t"äsKl<)s, sn Ix'völkort er sich jetzt plötzlifh mit den- 
äcdben. Wir «rkcuiieii diuni liäiiÜfi; st-Iir %vohl den Zusammenhang 
der iwfra und /ntra excavtiümiem f:;eletreiieu Grcfii.ssstilt'ki^ , oder es 
geschieht dies erst, wenn nueh nioht immer, talln wir deu Patien- 
ten eine Bcweiifuufir mit flem Aii^e maeln^ii lassen, oder w(*mi wir 
selbst eine Bcwc^ung^ mit dem Spie«;jel vornehmen. Lassen wir 
z. B. das Aiiofe nach abwärta sehen nder sehen wir selbst von oben 
in das Auge hinein, so wird es uns häufi;^ gelingen, das verraisste 
Zwiseheuglied zwei(T nach ahwflrts liegetider OefösfistUeke wahr- 
zunehmen. Die Gefässe der Exeavation verlieren bei der Aecom- 
mndation ftlr dieselbcMi theitweise ihr bandartiges Aussehen und 
treten wieder mehr ttder weniger in ihrer normalen Erscheinung 
hei-vor. Auch wird es jetzt leichter gelinge«, die Arterien von den 
Venen zu uutersefieiden. 

Bei dieser Einstellung filr die Tiefe der Aushöbltmg kann 
man in einzelnen Füllen nneh einige EigenthUmliehkeiten derselben 
wahrnehmen. So sagt v. Jäger, dass er seitliche Ausbuchtungen, 
sowie Theilungen der Excavationen durch Scheidewände in zwei oder 
mehrere Buehteu be<d>aelitet habe. 

Die IVilher anatomisch beaehriebene wellenförmige Niveau- 
Anomalie des Sehnerven bietet ein wesentlich anderes Ansehen 
dar. Der Hussere Tli(;il der PapiMe ist tlaeh exeavirt, der innere 
steil erhölit, ein eigentlich scliart'er Rand der Excavation nicht 
wahrnehmbar, die wenigen Nervenfasern, welche in dieser Partie 
verlaufen, heben sich allmälig zum Niveau der Fasei-schichte der 
Netzh.'iut empor. Die Papille erscheint in diesem Abschnitte auf- 
fallend blass, wiewohl nicht so glänzend, wie bei den früher be- 
schrii^benen Formen. Die Fleckung der Zrt«i/nrt aihtosa. sowie der 
Hiudegewebsring sind in ausgezeichneter Weise siehtliar. Die we- 
nigen zarten (lefösse, die in der Excavatitm gegen die Vaculn 
lutea nac}i aussen ziehen , zeigen keine merkbaren Symptome der 
Knickung. Ganz anders gestaltet sieh das Bild der innereji Pa- 
pillenhiilfte. Die massenhaft über einantler lagenideu Nervenfasera 
geben derselben durch das in ihren Oapillnren enthaltene Blut eine 
lebhaft rothe Farbti. Die Lttmina et'ihrn\a ist vollkummen verhüllt 
und unsichtbar, ebenso ist der Scleroticalring undeutlich und mit- 
unter ganz gedeckt. Die Gefnsse, welche an der steilen Wand em- 
porsteigen und djmn sieh auf dem Gipfel umbiegen, zeigen deut- 
lich die Stelle ihrer Knickung, von einzelnen ivird das centrale 
Ende vermisst und kann auch bei richtiger dioptrischer Einstellung 

Manlbncr. L^hrtHuli «U-r OpliüiAlmniicoplc. 17 
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iiiclit juifgefiiiidt^ii werden, wenn nämlich die Fasermasse sclirftgfe 
aufsteigt, mit der äusHpirPii Halft«- deH »Selinerven einen spitzen 
Winkel bildend. 

Es miiss b(;nierkt werden, dass sielt von dem ^ewidinliehen 
Verhalten des Sehnerven bis zu {lern eben be^ehriebenen Bilde eine 
Reihe von Ucbergängen beobachten lässt, ao dass diese Form vDn 
Excnvatioii sehon in tb^at, wie es Hcheint, eonstinten Momente, 
dags sieh eine i^Tiissere Anzrdjl von Nervenfasern nach innen, als 
nach aussen umlegt, in ilirem Grundzuge ausgespnichen ist. 

In welcher Weisse wir mit Hilfe des aufrechten Bildes, dnreli dieBe- 
stinnnun^ der Itetrnctiun am Kaude und im Urundi* der Exeavation, 
die Tiefe derselben berechnen können, haben wir pag. 206 gesehen. 

Bei der Untersuehung im umgekehrten Bilde sind manche 
der genanuteu Symptcnne, V(>r Allem di(! Gefassersuheiuungeu nicht 
80 scharf ausj^esproclien. Die reellen Bilder des (Trundes und des 
Randes der Kxeavation liegen so nahe hinter einander, dass wir 
nur »ehr geringe Aeeiunmodationssebwankungen, ileren wir uns nicht 
einmal bewusi^t wenh-n, benothigen, um das eine und das andere 
deutlieh wabrzunebiuiii. Wir erkennen d«her im umgekehrten Bilde 
immer die Oeftis.se im Urunde der Exeavation und sehen in der 
Ri'gel den Zusannnenhang der (Jefnssstüeke. Elbensu tritt auch die 
Fleekung der Lamiiui cribrma deutlit-h hervur. Ib'e ghiuzenrUielle 
Farbe d«T lietreffenden Partie, die Knickungen der (icfasKc am 
Alisleib lungsrande, ilen-n liebte Fiirbung im ISrubeugnmde und <lie 
Erscheinungen <ler paralhictischen Verschiebung, (s. pag. 208), wenn 
auch sehvvaeb Htit*g<"spnpehen , das ^^ind ilie l'häneniene, welche im 
unigckehrteji Hilde in den in Hede ötebenden Fällen zu Tage treten. 

Die rntorsuehnng mit dem binoculilren < Jphthabuoseepc kann 
!5ur direeten Anschauung der Aushrddung fldrren. 

4. Annjualien der Opticus fasern. 
Die angeborenen Anomalien der * tpticusfasern finden ihre 
Stelle hier, weil sie einen wesentlichen EinHuss auf das Erscheinen 
des OptieusquerfiehnitteR uehmen. Sie bestehen darin, dass die Fa- 
sern des Sehnei-vcn in einzelnen Fällen stellenweise eine abnomie 
lHa]>hanitiit, in anderen dagegen <'ine abnonne Opacitüt darbieten, 
in einzelnen eine lieeh.st sonderbare Yertheilung zeigen. 

I. AliiHirinf Utaphflnllftt drr llpün-iisrasi'rn. 
In dii-srr Hinsieht fniid Ed. v.Jäger S, das« die Fibrillen, welche 
iu derAxe des Seheerven verlaufen , Ijisweilen, noch olu' sie an der 



^) Flinstclliiugon nte. pag. 38. 
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Latnina crihrosa anlaii^on, ihr Mark verlicnMi iukI ilurchäclifiiiend 
werrlfin, sowii- das» in ilorarti-i^i-u iiiui uiidcveu Fällen die Lamina 
crifirosa in \\\nm t-cutralrn ThctK' i'iiu* jccrinrcore Miiclitigkoit als 
fjfiwiilmlic'h h<'Hitzt und dadurch eiurn i^evvisseu ijrnd von Dia- 
phaiiität LM'hmgt. Dit-Ht-r anatoiiiischf Jictuud «-rkllirt di*' nplithal- 
raottcopiflchoP^rscheinun^jciiur Formen, welolu« v. Jiifjjor als sclieiu- 
baro Excnvatiom'n hezcirhnet. Mau sieht nämlich luanchnial uufj^e- 
mein tief iu duu Kopf des »Schni'rvt'u hinein. Hei der Untersuchung 
im Huft'eehten liilde ^elinji>:t e«, indem man sein Auge mit passen- 
den ( Jläseru liinvalfnet, mit dem Blieke bis über die Lamina crihrnsa 
vnrzudriiigen und in fliescr Tii?fc nneb (Iciasse schinunern zu seilen, 
Di-rartif^e «cheinbure Excavatiunen kihuH-n sieh mit wirklichen 
verbijidcn, d. h, es können die im Grunde einer ExeavatHm nach 
vorwlirts strebenden Fasrrbfindeb noeli ehe sie deuseHu-n erreieh- 
ten, i'ine Strceke weit bereits ihr Mark verhireii haben. In diesen 
Füllen wird die Tiefe der wirklielieu Kxcavation durch das iu Rede 
Htehentb' Verhalten tU-r Nervrufa}*erii seheinbar verüjriVf^sert. Nir'mala 
kaun das letKtcri^ jedoch, wie leicht be^reiflieb, die Krseheiniuif^ 
einer srharfrandij^eu Aushühlunf^ mit dem sn prä<ifnanteQ Ver- 
halten d*'r (ii'iassr hervorbringen. 

n. !ll.irkl)al1t^r> Srhricn^nrasern. 
Ein «^üjiseres Interesse ah die abnorme Diaphanität bietet 
die ftboiinni* Undur elisi cht igkeit dar, welche mau iu den Fa- 
sern dej^ Dptieus mitmiter zu beobachten Oelegenheit Imt. ünter- 
>vii'ft mau den An*i;en<«:rund eines nicht athinotiscln'u Kaninelieus 
der Prüfung mit dem Augenspiegel, mi> sieJit man vmi der heU- 
leuchtenden Papille nach rechts uiul links ein Bündel äusserst 
gläuz«Mider weisser Fasern aligeliem die anfangs dicht zusammen 
liegen, dann aber strabhiufrfnnig aufeinander weichen und auf der 
dunkel pigmentirten Clmrioidca besonders scharf «ich abheben. 
Dieses Bihl ist dadurch bedingt, d.-u*s die Fasern des Opticus in 
den betreffenden Partien der Retina ihre Markscheiden nicht able- 
gen , daher nicht durelisiehtig sind und jenes glänzende Auseben 
zur 8ebau tragen, welches dem Opticusstamme zukommt. II. 
Muller') maehtc 185(> darauf aufmerksam, dass derlei Verhält- 
nisse auch beim Menselicu v<vi-kt>unni;n und dann einen Eintluss auf 
d<'n ophthalmnscopiachen Effect (Kt Eintrittsstelle de» Sehnerven 
ausüben k<innten- In der Tlvat gelang vs, i-in derartiges Verhalten 
sowohl anatomisch, als ophthalmoscopisch naelizuweisen. 



1) Netzhaut» pag. ÖU. 
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Man niuss in Botreff der anatu misclieii Befunde, welche 
liiurhcr ^ört-ohiiet werden kunuteUj «ehr vursicbti^ sein. Niir Vir- 
chnw '), Beckmann^) und v. Reckliiij^^hausen ^) halum Fälle 
beschnebi'U, denen zweifclsdline die in Rede stehende Anonndie zu 
Grunde l»i<i;. In Virehow's Falle fand sieh die Abnormität in den bei- 
den AujE^en eiuejs Individuums. Im linken Au^e zeij^en sieh „vier dicke, 
uudurelisiehti^e, kreideweiss aussehende Flecke, die stemicirmig an 
der Papille ausstrahlten'', im rechten Auge dagegen ^ein raatt- 
weisaer, ganz triUter Ring um dieselbe, der etwa 2— 2V2 Mm. breit 
war und r*ieh nach ausacn allmälig verlor'*. Es lioss sich nachweisen, 
das« die Fasern des .Schnenvu, wie gewöhnlieh, an der Lamina 
cribrma ihr Mark verloren, als bhisat; Axeueylinder im Sehuen'en- 
köpfe verhefen, in dir Netzhaut jedueh wieder mit Mark fticli um- 
gaben, um öchlies.slieli nucb einmal bhiss zu werden. Dieser Ueber- 
gÄttg der markhaltigeu in markluse Fasern iiess sich innerhalb der 
Netzhaut sehr scharf verfolgen. Er geschah nicht plötzlich, sondern 
allmälig verlor die Mnrköcheide an Mächtigkeit, erblasste immer 
mehr und mehr, bis sie endlich nicht mehr als solche zu erkennen 
war, so dass man die Stelle ihres Aufltörens nicht präcise bestim- 
men konnte. Beckmann beschrieb einen ähnlichen Fall, der nm 
so interessanter ist, als in dem einen Auge „ein trtwa zwei Linien 
breiter und wenig längerer, blendend weisser Fleck, di':V über die 
übrige Retina sich cmpürhob, nach innen und unten an tlen Seh- 
nerven sicli anscbloss," v'iu Fleck, der seine Farbe markhidtigen 
Fa.sern zu venlanken hatte, während in dem anderen Auge woisa- 
liche Flecken längs der gröberen Gefässe in der Netzhaut sich 
fanden, welche die von Virchow bei HriglitVcher Krankheit be- 
schriebenen, von uns später zu besprechenden Verändcnuigen ent- 
hielten. Endlich hat v. Kccklinghau«en einen weiteren hierher 
gehörigen Casus veröffentlicht ^ der wieder aus einem anderen 
Ornnde unsere volle Aufmerksamkeit in Ans])nich nimmt. In dem 
in Rede stehenden Auge schlosa sich nämlich die weisse, an der 
Innenseite des Opticus gelegene, über das Niveau der übrigen Netz- 
haut nicht vorragetide Stelle, welche nmrkhaltige Fasern barg, 
nicht xuimittclbar an den Rand der Papille an, sondern blieb vier 
Millimeter davon entfernt, stv dass die dazwischen liegende Netz- 
hautpartic vollkommen durchsichtig war. Die markhaltigeu Ftiaern 



>) DcsBoii Archiv, 185G, X. Itntid ]>ag. \\m und 191. 
») IlMdeni, 1S5S, XIII. Band pag. 97. 
3) Ilädcm, \hU, XXX. lifind pAg. 375. 
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reiioren an rloii Riludr-ni der tihnornu-u Hv^'^m plötzlich ilir 
Mark, wahrend Vircliow und Bcckinuuii ein al Imälijt^'CK Ab- 
neliracn dcBselben sjdieii. 

In den cbeu enväbntini, nurttomiscli iTwieseiieii Fällen wnr 
die Anomalie einmal nn bcidt-n Angcn (V iiM-luiwj . dti' beiden 
anderen Male nur au Einem Augii vi»rlifmden. 

Ein so ausgOKcieliDetes Bild, wie es durch die in Kede stehende 
VoränderinijiC bei iler Auge n spie oje I - Untersuehnn^^ liei-vnrti-cten 
mu8.s, konnte, wenn es am Lebenden vorkam, den Forsehei-n iitelit 
entheben. Nur war im Beginne die Deutung dcssi-n, wjir man sah, 
eine unrichtige, .So hatte Ed. .Hl ff er zur Zeit, da H. Müller die 
Vermiithung aufstellte, es könnte die in Rede stehende Anomalie 
auch beim Menschen vorkommen, dieselbe bereits auf (h^r drei- 
zehnten Tafel seiner Beiträge zur l'atholi)gir des Auges naturgetreu 
abgebildet, ilu* Wesen aber konnte er nicht erkennen, wiewohl o» 
ihm niclit entging^ dass die betreffende Stelle eine zarte, der Aus- 
brcitiiug der Opticusfasern entsprechende Streifung ei*sebeinen liesB. 

Die in Rede stehende Anomalie ist eine äusserst seltene. 
Man kann nach dem, was ich sah^ tausend und mehr Individuen 
untersuchen, ohne das» sie Einem aufstösst. Andere Beobachter 
machen allerdings andere Angaben. So erwähnt !M öftren '), dass 
er sie in einer grossen Zahl von Füllen g(isehen. Sie tindet sich 
naeli den Fällen , die ich untersuchte , gleich häutig nur in 
Eiaenij wie in beiden Augen. Unter letzteren Verli«=iltiiiösen ist 
sie In der Kegel in flem einen Auge viel stäi'ker entwickelt, als in 
dem ainderen. Ihr ophthalmoscopischea Bild '^) ist folgendes: Un- 
mittelbar an d«'n Kund des Sehnerven , der in allen diesen Fällen, 
zmn Tbeile diu-eh Coutrastwirkung, auffallend gcr(ithet erscheint, 
Hchliesst sich eine glänzend weisse Figm\ Ihre Basis wird von einem 
grösseren oder geringeren Theibr des Sehnervenrandes gebildet, sie 
liizt am oberen, inneren oder unteren Quadranten, fintlet sich am 
iltensten in der Richtung der Macuta infea. Bisweilen sitzen zwi-i 
oder mehrere derartige Bildungen am Rjmde des Opticus. Dann 
ptlegt nur die eine davon stark entwickelt zu sein , während die 
anderen gleichsam nur eine Amleutung derselben daivtellen, Ist 
die Ausdehnung der niarkhaltigen Partie eine sehr bedeutende, so 
umgibt sie drei Viertheib* des Sehnerven-Querschnittes, lüsst jedoch 
die äussere Coutour desselben frei. Es gehört zu den ausserordent- 



') Ophthalmiatischc Be*obachtnnpon 1^67, pag. 265. 
*) Siehe Tafel VI, Fig. 3* — 36. 
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Hellsten AiisnalimsfiUIen , flass der Optieiis nach allen Kichtun^n, 
also aucli j^eg(;n den «gelben Fleck liin in niarkhaltigc Fasern aus- 
strahlt. Aber auch dann, wi«' in einem derartigen von Liebreich ') 
abgebildeten Falle ersielitlieh ist, ist ihre Ausdehnung in der Rich- 
tung gegen die Macula lutea hin die geringste. 

Die Form und Grösse der in Rede stehenden Biidun^ ist 
verschieden. Die erster(? gi.-staltet sich dadurch mannigfaltig, da^s 
die Durchmesser nach den verschiedenen Riehtungen derselben nicht 
die gleichen sind. In der Regel UlxTschreitet ihr Litngsdurchmesser 
den des 8ehnerven-Q,uersehnitt(fs nicht, häufig ist er kleiner. Hftlt er 
zwei Papillendurehmess(M*, so ist dies schon eine Seltenheit. Der 
vorerwähnte Li(jbr<Meirselie Fall, in welchem die marklialtig^en 
Faseni in der diagcmalen Richtung nach aussen sieh mindestens 
sechs Papillendianieter w(ut erstrecken, sowie das auf Tafel VI, 
Fig. 36 des v. Jäger 'sehen Atlasses (auf welchen sich dieses Buch 
bezieht) gegebene Bii<l gelu'injn zu ganz bestmderen Ausnahmen. 

Die Farb(^ des ^larkb«;reiches ist glänzendweiss oder grilnlich- 
wciss, und hat, wi(^ v. Recklinghausen an der Leiche fand, 
auch im Lebendc^n zuweilen t'inen asbestartigen Schimmer. Bei 
der Untersuchung im aufrechten Bilde wird auf der (»pciken Stelle 
eine radiäre Streifung sichtbar. Sehweigger-) .spricht auch von 
einem kömigen Aussehen dieser Partie. Ich sah mitunter zahlreiche 
grilnc Flecken, deren anat<»misehe Bedeutung mir nicht klar ist, 
in derselben. An den Punkten, wo die markhaltigen Fasern be- 
sonders dicht über einander liegen, ist sie bisweilen über das 
Niveau der Netzhaut prominent. 

Der Rand der weissen Figur ist ein äusserst charaeteristischer. 
In der Regel erscheint er nämlich nicht glatt und abgerundet, 
sondern allseitig gezackt. Die einzelnen Faserfascikel ti-eten an der 
Onmzc des Fleckes, indem sie aus einander fahn'n und v<m der Cho- 
rioidea sich scharf abheben, äuss(;rst (UMitlich hervor. Dieses Ver- 
halten der Ner\'enbündel, sowie d<-r Umstand, dass sie in verschie- 
denem Abstjinde vom Papillenrande ihr Mark verlieren, dadurch 
also in verschieden langen Strecken sichtbar bh^iben, verleiht dem 
Ganzen ein enn'nent flammenartiges Ausstehen. In einzelnini Fällen 
ist die Begi-enzung des Markfleckes zwar durch eine ziemlich 
regebnässige , convr-xe Linie ausgesprochen, aber dann geht von 
derselben noch alls<'itig eine radiäre Strahlung aus, welche wie ein 



>) Atlas, Tafel XII, Fip. 1. 
^ Aufi^cnflpiegel, pag. 97. 
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Ht'ilig'enBehciD nu dicFif^ir sich ansL-iilieast. In der Nähr- des wriason 
Flt't'kf» tiutk'W sich nicht selten nucli vrnMnüt'lt"' wciiss*- NorvcnibiUHk't. 

Nur bdtt'U ^reilt die iliu'kbüdung weit über (h.u Hand des 
OjtticTis biutibcr. Ijcwöhiilicli b<?i?inut sie uniiuttelljar an dvr "Kit- 
venjLi^i'r'nze, so dass der Bindej^ewebsnu^ bereits i^eiUx-kt erseheint. 
Schweigger') Mirt nn , dass die Markbildung in den Fällen, 
in Welchen sie den U|jtieusrand übersehreitet, nieistentheils eine 
ungewiihnlicli grosse Ausdeluumg in der Retina zeigt. Niemals hat 
man jedoch, wie ich glaube — wenn sich hie und da auch allge- 
meine Angaben finden, in denen vun einem derartigi-n Vorkoinniein 
gesprfielieu wir<I — bis jetzt fieobaehtet, dass die Fasern beim 
)urehtritte dm'eh <be sit^blonnige Lanielle ihr Mark uieht verhjren 
hätten, mithin der Kopf des iSelmerven diircliaus aus dunkelrandigen 
Fasern zusammengesetzt geweaeu würe. Es ist immerhin auftauend, 
ilaas dii Nervenfasern, welche beim Fiiitritte in den Bulbus ihres 
Markes beraubt werden, es iiaeb einer Strecke ihres Verlaufes 
wieder annehmen können , wahrend es nie vurzukonimen scheint, 
dass sie mit tler Markscheide umgürtet in das Iimere iles Auges 
eintreten. 

Zu den äussersten Seltenheiten gehört es, das«, nachdem die 
niarkhalttgeu Fasern wieder bhiss geworden, eiuTbeil derselben uueh 
einmal die Markseheide annimmt. In dem früher angezogenen 
Li ebreieh 'sehen Falle ist ein derartiges V^erhalteu abgebildet. 
Auch Mooren '-) sah es einmal. Ebenso selten ist das IJild, welches 
in dem von v, Reekliughausen untersuchten Auge am Lebenden 
hätte beobachtet werden mtissen, dass nämlich in der Retina, vom 
(tjiticns-Quei'sehnitto getrennt, weisse flanmiiige Figuren sichtbar 
werden. Sehweigger ■*) sagt, das» „sieb ausnahmsweise bei der in 
Rede stehenden Anomalie auch in geringer Entfernung von ib-r 
Papille einige eben solche weisse Fleeke in der Retina und zwar 
gewohnlich nach aussen vom Sehuerven in der Nähe der yucufa 
lutea Hnden". Wir sahen manchmal, dass, während die Bildung an 
pinem Theile des < Jptieusrandes sass, sie an einer anderen Stelle, 
welcher der Seimervenrand intact war, in geringer Entfernung 
davon erst auftrat. (Tafel VI, Fig. 34.) 

Das Verhalten der Ge fasse auf der markhaltigen Faserpartie 
ist sehr hervorstechend. Da dieselbe undurchsichtig ist, so werden 



2) 1. c. pag. 26«. 
>) l. c. pag. 98. 



I 



A 



entea Capitd. Ueber den Sehnerr« 

nur Gcfassc, die auf ikrer Oberäacho erscheinen, deutlich sichtbar 
»ein, ja diese wenleii sieh sf)j];ar auf der weissen Unterlage bcöun- 
derri schari* inarkireii. Getiisse, über welclie nur eim^ düimL* Lage 
verläiiÜ, werden nnch mit ihrer röth liehen Farbe durchscliiminem, 
liefer Hebende da^e^eu j^Cfniiä verHeliwuncUm sein. 80 wicht man in 
der That bei unserer Aui»nialie, wir die (teiji^se, d(.;ren Ursprim«; 
iin Centnini der Papille und deren Verlauf mif der Oberfläche der- 
selben sieh fjjanz klar prJtstuitirt, pjtttülieh am Rande der weissen 
Steile vollkommen verseliwindcn , um dann nach i/iner Strecke 
ihres Verlaufe« auf der * Ibertiäche di'r Markfichichte, oder erst im 
Bereiche diT markfreien Netzhaut wieder aufzutauchen. Andere 
Uet^isjse kann unni eine Streck«' weit von ihr Papille aus auf die 
weisse Stelle verfolgen, dann tauchen sit- in die Tiefe, werden ganz 
unsicbtbfu* oder «chimmeni nur mit sehwachnitblieber Farbe durch, 
uni sj>äter wieder zum Vorschein zu kommen. Einzelne GcftlsB- 
stämme endlich, und dies sind die in der Prgel höherliegeuden 
Ai'tericn, ziehen j^anz imbeiiTt Über das weisse Planum hinweg. 

Die Anomalie, von der wir sprechen, ist meiner Ansicht nach 
zweifelsohne eine angcbcfreue. In Eetrcfl der Frage^ ob sie eine 
ererbte ist, will ich erwfibni'n, dass ich sie einmal bei zwei Schwestern 
sah. Wiewohl es niclit nnmitglich wäre, dass sich auch wiUirend des 
Lebens Markscheiden um die Fasern des ( opticus bilden, so nntss man 
dies doch so lange in Zweifel ziehen, bis nicht das Gcgcntheil davon 
erwiesen ist. 

Mooren ') gibt zwai' an, dass er einmal der Entstehung der 
markigen Hyperti'ophie der Nervenfasern au beiden Augen eines 
22jiihrigen Individuums zugesehen, allein, wie er nach der von 
ihm gegebenen Beschreibung des Falles berechtigt war, anzmieh- 
men, dass es sieh um den in Rede stehenden Proeess handle, ist 
unverstftndlieh. „Ohne das« eine trtlhe Stellung der Retina voraus- 
gegangen wÄre, entwickelten sich gleichzeitig an beiden Augen in 
iler L'mgebung des Sehnerven einzelne liellweise Stellen, die 
dureil ein allmäliges Cimfluiren ein Bild erzeugten, da» eine grosse 
Aehnliehkeit mit den Formen von Scleroficochoriffiditis 
pustcrior hat, in welchen nnin noch auf der bloss gelegten 
Sclera einzelne erhaltene Stellen der Chorioidea beobach- 
ten kann. Wäre ich meiner Sache nicht so äusseret sicher gewe- 
sen (?), Bo würde ich gewiss au eine Uhorioidealatrophic 
gedacht haben. Die kleinen insclf&rmigen Reste der Chorioidca 
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(welche Vj wiirtlcu in tlum vorlif|jji*uflon Falle iiimier mehr rluroh 
die Uickeuzmiahnui tlcs Straitint /tcrvo.sntH dor Nttzliaut vurdräugt 
und nach Verlauf von drei Monaten konnte der HjpertrojdärungB- 
proeess als vollendet angoBidu;n wi-rden**. Diu Principimfragr, um 
welche es sich hier handelt, Ixjstimmtr nu'ch, die Worte MtMirou's 
anzut'Uhren, aus denen jeder unbefangene Leser den Sehluss ziehen 
muss, ilasH weder die Laji^e, noeli die Fttrm, neeli das Aussehen 
der betreftenden NetzhautexRudate die gestellte Diagnose recht- 
fertigt, eine Diagiujse, die, da sie einzig in ihrer Art da steht, 
Bclbat wenn ilat» unter den Aiij^'en de» Beobachters, sich eutwiekelndt: 
Bild genau das früher beschriebene, fiir inarki{ji:e Ilypeiiropie der 
Opticuöfasenj geltende gewesen wäre, erst über jeden Zweifel hiitte 
erhaben sein, erst überhaupt hätte verwerthet werden können, falls 
durch die anatnmisehe Untersuehuug der Beweis der Wahrheit 
angetreten wurden wiire. 

Dem Umstünde, das« v. (iräfe, wie Zeh entler angibt'), 
versichert, ilie in Rede stehende Abnuriuität nur bei Erwaeh^fenen 
und ni)cb nie bei Kincbrn gesehen zu haben, muss ich entgegenhal- 
ten, dasfe ich sie auch bei Kindern, den zwei oben erwähnten Ge- 
schwistern, IjenliMclitete, und das» sie daselbst seit.Jahren in derselben 
Grösse und Ausdehnung verbleiben. Dueb will ich nielit verschweigen, 
dass Ed. v. .Iliger, wie ich aus mündlicher Mittheilnng weiss, sie 
bei Neugeborenen niemals fand. Es hat aber dieser Umstand bei 
dem ungemein seltenen Vorkimnnen dieser Anontalie keine be- 
sondere Beweiskraft. Wenn II. Müller aus dem idjen erwÄhuteu 
Befunde, welchen die zwei von Beckmann nntersuebten Augen 
d.arboten, die Vernnitbung aufstellt '^}, dass „dieses Nebeueinander- 
vorkoniiuen der zwei ungeuübidichen Zustände der Nerven an den 
Augen desselben Individuunts flen eongenitalen Ursprung in beiden 
zweifelhaft crsehelnen lasse" , so mnss man ilarauf envidern, dass 
ein derartiger Beiuml ein glticklicln'r Zufall, aber an und für sieh 
nicht auffallend ist, denn es kann nicht beü-emden, dass ein Indi- 
viduum, dessen Fasenn in der Netzhaut zum Theile Markscheidoi 
besitiien, au Morbus Urighii und dessen Folgi'zuständen erkrankt. 

Eine Seh Störung ist in Augen, die mit der in Rede stehenden. 
Anomalie behaftet sind, in der Regel nielit vortnmden. In dem von 
V. Jäger abgehildeten, früher envähnteu Falle war, wie aus der 
Beschreibung deutlich hei-vorgcht, die Ursache der ►Schleehtsich- 




') Ang^enfaeilkaiiile, 1866, pag. ß2H. 
2) GrÄfe'a Archiv IV. 2, pag. 54. 
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tigkeit hHclistgradifüfc Hyj>cnnL*tr(vpie, wclclie, wie f^ewölmlicli, aU 
hocligradige Myopii' und Aniblyojiio sidi präscntiite. lu zwei der 
von mir gc:*^!!^!^'!! FiÜKr, in wchlit-u die Anonmlie in beiden 
Augen sichthjir war, war flniyenige, in welchem sie sidi vorwaltend 
cntwiekfit Äi'igte, hoehgradig niidi!ytp|Mseh. Jedoch mich liier liessi 
aicJi als Ursache litdit-rgrarlige HyperTnetri>|>ie iiacliweisiüi. In dem 
einen dieser Fälle »ehielte das Auge iiaeh innen , in beiden war eö 
durch Auopsie liocbgradig sehleclitsiehtig geworden, Mooren will 
die pH)']7erftstheöie der Netzhaut'' '), welelie sieh bei einer lleihe 
hierbiT geliöriger Fülle vorfaud, mit der Anomalie in dirccte Vcr- 
bindnug bringen. Seliweigger gibt an, das« da, wo sieh die 
Trübung der Optleuslaseni auf die Pa[iille erstreckt und daiiu nach 
ibm eine ungewöbnlieh grosse Ausdehnung bat, aueb ein höherer 
Grad von SehlccbtsiebtTgkf^it vorhanden zu sein pflegt. Es wäre 
jedoeli wtlnschenswertli, die Wesenheit dieser Amblyopie, voraus- 
gesetzt, <las!< sie von anderen Umständen unabblingig 
ist, njiher zu detinireu- Eine eigentbündiehe Störung näinlfeb, 
welche im ])eriijbereu Sebl'elde auftritt, kann da« centrale Sehen 
nicht liebiiub-rn. l>a die markigen Fasern undurchsichtig sind^ 
sü kann das Licht nicht durch dieselben hindurch zur Stiibchen- 
öchichte der Netübaut dringen. Mit jener Partie der Netzbaut, in 
welcher sich die getrübten Fascni tinden , Hiebt man deshalb 
nicht. Da sich die«e in der Regel unmittelbar an den Opticusrand 
anschliesRt, so war anzunehmen, dass dadureli (b-r blinde Fleck 
im Auge vergrössei"! wird. (*. Becker^) zeigte in der That in 
einem Falle, daas die Form und Onisse des Opticus und der getrüb- 
ten Partie genau der Orösye dei* blinden Fleckes entsprach und Dö- 
nitz"*) bestätigte di<'s fiir sein eigenes Auge. Diese Lücke im excentri- 
Bchen Sehielde wird Jodoeh durch (He Phantasie gedeckt. Bei sehr 
grosser Ausbn-itung des Mnrkbereiches niuss allerdings durch den 
grossen Ausfall im excentriscben Sehfelde eine eigrnthündiehc Unter- 
brecbung desselben auftreten, iloeh ist mir kein dr'rartiger Fall 
noch begegnet. Für die Heirrung des centralen Sehens ist kein 
Grund vorbanden , da die Macnla lutea von dieser Anomalie stets 
frei ist. 



') 1. c. pag. 206. 

') WicDcr medicmiflchc WocheiiBchrif». 18BI, Nr. 2»^ unH 29. 

') Archiv für Anfttomte und PhysioJogie 18(34, pag. 741. 
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€. BtriirraUoii icT n^HlnishnpTn. 
Einer uii^c'iuoiu tit'Itt.!iiL'ii Ainniialic, die k*li riu fluzio-^ö Mal 
b«'i ciin'in Knaben sah, sei liier in Kiii-zcin (!nv;ihnt. In tliosem Falle ') 
seliii^u es, als ol) die .Sehnerveiifnsf'rn zu zwei Bilndoln, wolfhc 
naeli oben und nneli unten n;;iuf2;en, vorzuf^swetse ^esanriTnelt wiireii. 
Die (tctVisHe strielion in diesen Bündi'lii uftefi tdi<'n tind unten. 
Die äussere und inni're Partie der Net^baut erseliien |:jeflisslo8. 
Die Fasern WMren uieht niarklinlti«i;, clir P^ju-be dieser Hlindel alsn 
nicbt f:;liinziMid\v»-iss , alicr dennneb uuu'kirten »ie sieli füisser^t 
deutlieh, indem durch ihre (bellte UebereinauderlMf^eruu«^ die obere 
und untere (iri'nze derrn|itll(' pinzbeh venvisebtwnr unil dtv faserige 
8tnietur der, weuu aueb niebt weseiitbeb, j^etrühten Netzhaut an 
dieser Stelle deutlieb bervnrtrat. Es handelte sich iu diesem Falle 
niclit etwa um die ErHehciuun^eu des rejjjubiren Astiprniatisunis. 
In einem astip^matistdieu Auf^e kann, wie wir sahen, dici Pa- 
pille bei iler Untei-suebung im aufrecbten Bilde in die Läu^jc ge- 
zö^'eu, dabei ihre obere und untere Oreuze undeutlich und ver- 
wischt crseheinen, (^iu Bibl. welehes einige Aehnlichkeit mit dem 
besebriebtMieu hat. Aber in dem in liode stelu-uden Falle war die 
Erseheinung genau dieselbe, wenn man da** umf^ekehi*tp Bild der 
Papille eni4-u<fte, während <lie PajMlIe des astitcmatiseht-u Auges 
hierbei, wie In kannt, ihr Aussfben vollständig ändert. Es sei auch 
envUhnt, dass «las Auj^e Vftu irre^^ubirem Astigmatismus frei war, 
s<n\ne dass eine Äiendieh beflcntende Aniblynpie bestand, deren 
Grad wegen der maugelhnften Int(dligenz des hKUviduums nicht 
näher bestimmt werden konnte und die, wenn man den Angaben 
der Eltern (ilauhen schenken darf, angeboren war. 

ö. Verfärbung des Sehnervt'ii. 
Die feinen Nuaneeu, welche tu der Färbung rlcs Schnei*vcn 
in verschiedenen Augen sieh linden, siud sehr mannigfaltig. Von 
diegeu soll nicht die Rede sein. Es soll vielmehr jener aulTallendeuFar- 
benverlinderung Erwähnung gesehehcn, welche sieb darin nianifestii't, 
dass der SetnuM'v«' eine hinTmelblaue -) oder dunkeihraunrothe Farbe 
darbietet, Jfau beobaehtet diese Forraeu äusserst selten; sie tindcn 
sich bei vnllkonnneu normaler Function des Sehorgans und normaler 
BeschafFenbeit der NetxhautgclJl.'^se; bei schwacher Beleuchtung, bei 
der Untersuchung im aidVecbten Bihle treten die Farben be8i)nder8 
eclatant hei'\'<u\ Ausgezeichnet schön sieht man in diesen Fällen 



») Siehe Tafel VI, Fig. 33. 
«) Siehe Tafel VII, Fig. 40 
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die GefÄsswandungcn in Form scharfer, weisser oder bläulichweisser 
Streifen, welche die Gefilsse beiderseits begrenzen. Ausserdem 
gewahrt man noch weisse Striche, welche mit den GcfHssen in 
keinem Zusammenhange stehend die Nervenmasse durchziehen. 
Sie machen den Eindruck bindegewebiger Sepimente, welche, 
jedenfalls abnorm stark entwickelt, im Sehnervenkopfe sich finden. 
Die Lumina crihrosa ist gedeckt. Der Bindegewebsring tritt, da die 
Farbenerscheinung sich an ihm begrenzt, durch seine weisse Fär- 
bung besonders deutlich hervor. Was die histologische Ursache 
des genannten Bildes ist, davon hat man bis jetzt, da noch kein 
derartiges Auge anatomisch untersucht wurde, nicht die geringste 
Vorstellung, 

6. Pigment- und Cholcstearinbildung in der Papille. 

In der Papille des Sehnerven wurde sowohl unter physiolo- 
gischen als auch pathologischen Verhältnissen Pigment beobachtet. 
Ob in den letzteren Fällen das Pigment eine physiologische Bil- 
dung war und sich die Erkrankung des Sehnerven erst später 
hinzugesellte, oder ob es sich pathologisch entwickelte, ist nicht 
immer leicht zu entscheiden. Hier wollen wir von dem Vorkom- 
men von Pigment auf sonst normalen Papillen sprechen. 

Vor Allem muss man die Anhäufung des Pigments am Rande 
der Papille, den sogenannten Chorioidealring, von dem Vorkommen 
von Pigment im Bereiche der Nervensubstanz selbst unter- 
scheiden. Es ist eine ungemein grosse Seltenheit, wenn das Pigment 
des Chorioidealringes nicht blos den Bindegewebsring, sondern 
auch die Nervengrenze des Opticus überschreitet. 

lieber die anatomische Grimdlage der physiologischen Pig- 
mentbilduug spricht H. Müller '). Die Bindegewebszellen der 
Lumina crihrosa sind beim Menschen in der Regel pigmentlos. 
Ausnahmsweise treten jedoch auch pigmentirte zackige Zellen, 
welche denen der Chorioidea sehr ähnlich sind, daselbst auf. Bei 
der Diaphanität des Sehnervenkopfcs wird das in der Lumina 
crihrosu liegende Pigment mit dem Augenspiegel sichtbar werden 
können. 

H. Müller fand auch in einem sonst normalen Auge die von 
der Luminn crihrosa einwärts gelegenen Partien des Sehnerven mit 
solchen Pigmentzellen besäet, in einem anderen Falle traten sie 
im Beginne der Ausstrahlung des Sehnerven, ziemlich oberflächlich 
gelagert, auf. 



>) Netzhaut, pag. 81. 
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Mit dem OplitluilmoHt-ope wurden Pi^uientflecke im Sehnerven 
bereits von van Trti^t ') gesehen. H. Müller utihin sie ebeiiialls mit 
überrasehender Deutlichkeit in zwei vollkommen nm-malen Augen 
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wahr. Pii^ment jmf der P.'tpille, aei es juich mir 
|ollrter Punkte, fand ieh sehr selten. Liebreich -j bezeichnet 
dagegen als etwa« Häufiges, dass eiuzelno kleine isoHrte schwarze 
*unkte auf der Papille sieh finden. Eine miiKsenhnt'tere l*ignient- 
anhiiufUüg aber geliürt unbeHtrilten /.n <leü aussen irdentlieliöten Ka- 
riUlteu. Liebreich bildet eiuen suleben FalJ in seinem Atlasse ab -'). 
Er beti'ifft das linke Auge eines jungen Mensehen, bei welchem 
Iris mid Chorioidea luigemefn dunkel pigm(?:ntirt waren und aucli 
in der .Seterotica rings um die Hornhaut sieh Gruppen von diuikel- 
grauen, in's Violette spielenden Flecken vorfanden. lu diesem Auge 
waren die Ceiitralgeriissc an ihrer Austrittsutelle von dichten büaehel- 
f^nuigeu schwarzen Streifen, die ungefähr das centrale Drittel der 
Papille bedeckten, eingchtlillt. Auch in der Peripherie des Opticus* 
Querschnitte ö zeigte sich ein wcuig Pignu-nt. \Valireud dieses letz- 
tere seinen Sitz allem Anscheiue nach in der Lamma crihro.ia liattc, 
lag das im Ccntnim angehäufte zwischen den Nervenbündeln bis 
gegen die Oberfläche der Papille hin. 

Die Farbe des Pigmentes ist fast ausnahmslos sehwarü. Ein 
einziges Mal sah ich eine Sehalle orangegelben Pigmoutes auf der 
Papille. 

Die Form der Pigmeutanlülufung ist verschiedenartig. Sie er- 
schien als peripherer Streifen, welcher tangcntiell über den liiiud 
der Papille trat, in Gestalt kleiner Striche, welche radiär aus der 
Netzhaut über den Rand des Sehncrvi'U auf tleuselben liefen^ in 
der Form kleiner Kchnrf begrenzter isolirter Pimkte oder Flecken, 
welche mehr oder minder central, oder in der Peripherie, dann bis- 
weilen das Segment eines Kreises bildend, lagen, in Oesüilt grits- 
serer schtdlemu'tiger Agghmierate *) oder (Eidlich, im Liebreich'- 
schen Falle, ausgedehnter büschcli*3rmiger Figuren. 

Erwähnt .sei hier, duss ich in einem eiuKigeu vnllkonnneii ge- 
sunden und nornmicn Auge, genau an der Oreuze xvviscJieu Binde- 
gewebs- und Nervenring, einen diamantglänzenden Punkt, der 
bei der Untersuebuug un autrechten Bilde die scheinbare Orösse 
eines Stecknadelkopfes liattc, beobachtete, den ich nicht anders 



') Siehe Hcliauenbur^, der Augeuspiegelj pag. 40. 

*) Annaies (roculistiijue, 52. Baiid, pag. 31. 

3) Atlas, Tafel XII, FijL'. 3. 

<) 8iebe Tafel VII. Fig. 37—39. 
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ZU deuten weiss, als dass die Natur es für gut beftmden hat , an 
der genannten Stelle ein Häufchen Cholestoarin- Gry stalle 
anzubringen. 

III. Senile Metamorphose des Sehnerven. 

Wie Alles im menschlichen Körper, wird auch der Sehnerve 
alt. Vergleichen wir die Bilder mit einander, die der Opticus- 
querschnitt eines jugendlichen und eines gealterten, aber sonst nor- 
malen Auges darbietet, so kann uns die auffallende Differenz in 
denselben nicht entgehen. Beim Kinde und im Jünglingsalter ver- 
läugnet auch der Sehnerve die jugendliche Frische nicht. Die 
glänzend helle Farbe, mit welcher er uns entgegentritt, die hohe 
Diaphanität der Opticusfibrillen , welche unserem Blicke gestattet, 
zur Lamitia crihrosa vorzudringen, die Klarheit, mit welcher sich 
die Centralgef^isse von dem umgebenden Gewebe abheben, ver- 
leihen dem (ianzen ein eigenthümlich frisches, wie ich v. Gräfe 
sich öfters ausdrücken hörte, ein virginales Ausscheu. 

Glanz, Diaphanität und scharfes Hei*vortreten der Details sind 
im Greisenalter geschwunden. Der Sehnerve stellt da eine grau- 
röthliehe Seheibe dar, die Fleckung der Lamina cribrosa ist in 
der Kegel nicht mehr wahrnehmbar, die Gefjisse zum Theile, be- 
sonders am innern Opticusrande etwas undeutlich und verschleiert, 
vor Allem die geringe Helligkeit, die Abnahme des (Jlauzcs der 
Nervenscheibe hervortretend. Es hat dies Alles darin seinen Grund, 
dass die alternden Fasei*u des Opticus in geringem (irade trübe 
werden. W(dch(^ anatomischen oder chemischen Veräuderimgen 
dieser Trübung zu Grunde liegen, ist so ziemlich unbekannt. 
Wedl') fand in einer alteniden Netzhaut „zwischen den Bündeln 
der Opticusfasern scheibenförmige, matt glänzende, zuweilen rissige 
Körj)erchen von verschiedener (jrösse in wechselnder Menge ein- 
gelagert". Sie erinnerten an die glatten amyloiden Körperchen, erlitten 
jedoch durch Jod und Schwefelsäure keine Aendeining ihrer Farbe. 

Es ist wichtig, sich mit dem normalen Aussehen des senilen 
Sehnerven vertraut zu machen, um nicht in irrige Diagnosen zu 
verfallen. So wenig als die in Hede stehende Verändemng als 
Symptome exsudativer oder atrophischer Processe anzusehen ist, 
wenn sie sich in einem (ü reisen äuge findet, so stehe ich ander- 
seits nicht an, zu erklären, dass man sie f\lr pathologisch zu halten 
genöthigt sei, wenn si«' in einem jugendlichen Sehnerven zu 
Tage tritt. 

*) AtlaM der pathologischen Hi-stologic des Auges, 1861. Ketina-Opticus I. 3. 
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IV. Pathologische Veränderungen der Papille. 

Da diu jjatliolo^jisclunj Krscheiiniageii iiri Bert'ifhe des Gefäss- 
systenis luit' der Papille eb<"nsowolil, als {iiicli in d<*r Netzhaut auf- 
treten, luul mauclie» wie dir, Einbulie <hn- f "eutialarterit', rigeutliUm- 
liclio Veninderungen der Retina im tietolge haben, nn wollen wir 
von <k'TiseIhen bei deu Netzhauterkrankuiigen sprechen. 

Vur Allein ziehen hier uuscn- Aninu.'rksanikeit auf sieh 

1. Die pathologischen Exeuvationi'n dur Papille. 

Wb* haben dieselben scharf zu Houdmi in die glaucomatr)scn 
und in dir ati'tfphisfhen Exeavationen. 

A. Dil* Klsurojiialüüi« f-iiravailmi drs iÜphiicnMi, 

Ein neues^ ungeahntes Liebt vev])rcitete sich ilber die bis 
dahin dithselhafte Krankheit, Ulaueotn genannt, als es sieh naeh 
der Entdeckung des Augenspiegel« herausstelltej das» bei diesem 
unheilvollen Fnteesse im Innern de» Auges eine buchst eigentbiim- 
liehe VerUudcrnng an der Eintrittsstelle des »Sehnerven vorkumnie, 
wek-he , w^-nn i?ie auch antiinglieli unrielitig gi'dcutet wurde, 
doch nach nicht gar au langer Zeit in ihrer eigentliehen Weaen- 
ßit erfasst und richtig gcwnnligt ward. Auch die Auat<imit' hatte 
dem gn»!jscn Werke, den Schleier von denj »ieincr Natur naeh 
unbekannten Sehreekbildc zu lüften, theilgeuomnu-n, um mit der 
< »phtha!musei>pie Haud in Hand ku jener klaren Anseluunmg der 
Dinge vorzudringen, weiche nothwcndig war, um eine der gr«iis.sten 
Thatcti, die jcnial« auf dem Gesannntgebiete der Mediein ans Licht 
traten, zu gebären — die Heilung des Ulaucfuns mit Hilfe der 
Iriileetiiniie durch Albn?eht v. OriLfe. 

Eduard Jäger war der Ei*8te, welcher im Jahre 1853 das 
Bild, welches die Papille bei Üiaucum darbietet, erkannte und 
eine naturgetreue Abliildung dci* Scbnervrnveräudenmg lieferte. 
Es wäre wirklich schwer, heutzutage ein Hild zn entwerfen, das in 
getreuerer Wei.sc — von der technischen Ansfdhnmg sei natürlich 
ganz ahgcschcn - rlie Atteratintien dfs Sehnerven bei entwickelti'm 
(jrlaucnm darwtellen wiu'de. als dies auf fb'r achten Tafel <ler 
Jäger 'ächcn Arbeit (ibrr „»Staar uuil ♦SUuiroperatixmen" geschehen 
ißt. Die l>eulung des (ieselieuen war j(Hbicli uncli unklar, es wird 
von dem gewöjlit „ri'setieinenden'^ Sehnerven gesprochen, über 
dessen eigentliche Form aber Nichts gesagt. 1854 stelll v. Gräfe') 



*) Dessen Archiv, l. ]. img, 373. 
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die io Rede stehende pathologisclie Form des Opticus mit aller 
Entscliiedcnheit als eine Ilervonvötlmn«:; dewselbeii dat', „Die \^er- 
iliiderimiLi;eii im Opticus", heii?st es, „bestehen dariu, <lass der Seh- 
nerven eintritt beinahe in tüeinem ju^anzen Umfim^i- i'iueii stark pr<j- 
minenten, rundlichen Hil^'-el biblet," Das Jahr darauf, 1855, suhreibt 
A, WobtT ') eiui'U Aufsatz, betitelt: „Ein Fall vnn partieller Hy- 
perämie der Chorioidea bei einem Kuninelien.'* Bei der Besclirei- 
bvmg des <t[dithaIni<tscopisehen Bildes, welches eine später durch 
die Seetion naehgewieseue hoeligradif^e Eetasie der »Sclerotica im 
hinteren Pole <iines Kaninchenaugea darbot, macht er auf die Täu- 
sehuugeu aufmerksam, dem-n man bei Beurtlu'ilung von Niveau- 
dit^'erenzen im Au^anif^nnulc unterworfen ist. Er iubrt die Mittel '^) 
an, um sich vom Sinuentruge frei zu machen, die Mittel, mit deren 
Hilfe C8 ihm auch gelang, in dem erwähnten Falle eine Vertiefung 
zu constatiren, während „selbst competcute Ophthalmoseopiker, 
welclie dieses Auge betrachteten, »ieli nicht Vdierredea kunnten, 
dasB der grösste Theil jeuer Scheibe tief aiu^gebuchtet sei, sondera 
im (jegentheile eine gescliwnlwtfiirniige starke Ilen-'ortreibung sa- 
hen." Und doch! Die wichtigste Anwendung öciner Theorie ver- 
säumte Weber, Er hätte die Niveauverhitltnisse des glaucumatösen 
Stdiuerven in ähnlicher Weise und ebenäu richtig beurthcileu sollen. 
Er that es nicht. Im tii-gentlieile spricht er von einem iSyniptonie, 
ider phitzliehen ünterbreehung der (iefässe imd Verrtlckung der 
eonpirten Enden gegen einander), j, worauf seljun Hen* Dr. v. firilfe 
bei der glaueumatosen Hervorwö tb ung der Selmervenpapdle 
aufincrksam machte." '') v. Oräfe selbst ward jedoch durch die 
Web er 'sehen Beobaehtungen aufmerksam. Eine Anmerkung^) in 
einer „Notiz über die Lage der Uiliarfortäätze bei Ausdehnung der 
Selcra'' ist ftir unseren (legen«taud zu Avichtig, <ds das» sie nicht 
ihren Platz hier finden sollte: „Was die Formen des Opticus- 
Eintrittes anbetrifft, so werden genaue Seetion en noch nnmche 
optische Ttluselumg nachzuweisen berufen sein. Man wird in deren 
Heurtheiluug immer vorsichtiger, je länger man untersucht; selbst 
bein» Olaucom liegen die (iefässe in dem mittleren, «eheiubar 
gewölbten Theile tlcs Sehnerven dem beobaehteuden Auge nicht 
näher, sondern entfernter, als die in der Netzhautebene gelegenen. 
Geftlßse, wie nmn ew z. B. auch durch die Zunahme der Deutlich- 



') Gr&fe*ß Archiv, II. I. pag. 133. 

*) l. c. pag;. 141. 

') 1. c. jiajj. 14ä. 

♦) Üräfc'a Archiv, IL I, pag 248. 
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feeit fira aiifreehten Hilde) bei Wahl stärkerer Concavii^läser erwei- 
sen kann." „Ich nehmr* ^ovira dioso Gelejjfcnlicit zur Corrcetion 
fiiiherer Benbachtuu^ru wahr und liegnil^o mitdj vorläufig duiiiit, 
gegen die von den anderen Beobachtern, wie von mir angenommene 
gewölbte Form der Papille bei Gbiueom Bedenkt^n auszu- 
sprechen." Dieses Bedenken von Seiten v. Gräfe 's scheint f^e- 
nügt zu haben, um dit- Sehupp(Mi vtm den Augen der Ophthahno- 
Ingen fallen zu la.ssen. Nun begann es klar zu werden, dasn der 
Sehuervf l>ei Glaueom nielit erhaben, nieht über das Niveau der 
Netzhaut pnnniiiireiid, yendern ausgehöhlt, tief hinter die Ebene der 
Netzhaut zuriiekgesuidien war. 

In (Uese Zeit lallt eine höehst wichtige anatomische Be- 
obachtung. Am 8. MUrz 1856 spricht Heini*ieh Müller in der 
physicaliweh-medieiniacheu GescUscliaft zu Würzburg ') über einen 
FriU vmi Glaueom, in welchem sieh die Grube an der Eintritta- 
ritelle des Schuen'en anatomisch eoustatircn Hess, und macht zu- 
gleich die für die Erkeuntnias des Wesena untserer Krankheit 
so lioehwichtige Bemerkung, daes sich diese Veränderung der 
Eintritt8:*telle drs St-hnerven auf die Stetgeiiuig des intraryeu- 
lären Druckes, wie sie v. Grilfe bei dei-selben hervorgehoben, 
7urückffihren la.sse. Diese N(»tiz, benifeii, Kpnehe zu machen, be- 
rufen, mit einem Schlage alle Zvvfifel über das Wesen detJ Glau- 
coras zu beheben, blieb merkwürdiger Weise gttnzlich unbeachtet. 
1857 zeigte Fürister^) zuers^t in zusannuenhäugender und klarer 
Weise, dass sieb alle Erscheinungen, welche der ghiucomatüae Seh- 
nervü darbietet, aus einer Vertiefung desselben erklären lassen. 
TJubekaimt mit II. Müller'» anatomischer Beidjacbtimg und dessen 
scharfer Schlussfolgernng, Iimh*t er „ein Zurückweichen der Papilia 
optici und der Lamina rrihrusa beinj Glaucom um so wahrsclieiu- 
licher, da nach v. Gräfe das mechanische Moment in einem 
grosseren intraoculärcn Dnicke gegeben ist". 

In seiner brrühuiten Arbeit „über Iridectomie bei Glaucom 
imd über den glaucomatiVsen Process" erwähnt v. Gräfe ■') in dem» 
selben Jahre mit kurzen Worten, dass die Ucberzeugung, der glau- 
comatösc Si-hnt-rve sei nicht hervurgewrdbtj soudera ausgehöhlt, 
nunmehr vollkommen W^irzel gefasst habe. Die noch Zweifelnden 
vertröstet vr auf die baldige Bekimntmaehung einer anatomischen 




') Siehe SitzungaberSolite, VII, pag. 26. irnd Grife's Archiv, IV. 2, pag. l. 
») Gräfe'« Archiv TH. 2, pag. 81. 
») Ibidem 111. 2, p.ip. 4110. 
MAUtkner, Lchrboch <ler OiibtluümoMsople. »8 
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Beschreibung eines glaucomatöseu Sehnerven von Seiten Heinrich 
Müller 's. Wollte man aus dem eben Gesagten einen Schluss zie- 
hen, so müsste man annehmen, es wäre auch ihm nicht bekannt 
gewesen, dass Müller bereits ein Jahr zuvor eine derartige Be- 
schreibung geliefert hatte. Die versprocheneu anatomischen Beob- 
achtungen erschienen im folgenden Jahre 1858 ^). Durch die dort 
vorgeführten Sectionsbefiinde und Abbildungen musste selbst der 
Ungläubigste bekehrt werden. Damit war der Hauptsache nach ein 
Aböchluss unserer Kenntnisse über das Wesen des Glaucoms 
erfolgt. Ed. v. Jäger ^) lieferte 1861 noch einen werthvollen Bei- 
trag zu unserem Gegenstande, indem er uns eine Reihe glaucoraa- 
töser Sehnerven im ophthalmoscopischen und anatomischen Bilde 
vorführt. 

Die anatomische Untersuchung des glaucomatös entarteten 
Sehnerven ergibt: An der Stelle des normalen Sehnerveneintrittes 
findet sich eine Grube. In den exquisitesten Fällen erkennt man, 
dass der ganze Sehnerven-Querschnitt unter das Niveau der Netz- 
haut eingesunken ist. Die Wände der Vertiefung sind steil, nicht 
selten ausgehöhlt, so dass die Excavation einen überhängenden 
Rand darbietet, und auf diese Weise, wie v. Stell wag ^) sich 
ausdrückt, eine ampullenfcirniige Gestalt annimmt. Die Einsenkung 
reicht über das Niveau der Netzhaut und Chorioidea hinaus und in 
den Scleroticalcanal des Sehnerven hinein. Damit dieses m<)glieh 
werde, nmss die Laiiiina cribrosa nach rückwärts weichen. Die 
Wesenheit der glaucomatöseu Excavation liegt in der 
That in der Excavation der Lamina cribrosa. Sie unter- 
scheidet sich dadurch von der angeborenen und von der durch einfache 
Atrophie bedingten Aushöhlung, welche ihre Grenze an der Lumina 
cribrosa finden. DieExc*avation bietet nicht immer an allen Stellen eine 
gleiche Tiefe dar, es kann sowohl deren innere, als äussere Hälfte 
durch grössere Einsenkung sich auszeichnen. In den ausgesprochen- 
sten Fällen konmit es vor, dass, wie Schweigger *) einen solchen 
Sehnervendurchschnitt abbildet, die Excavation in den Gefässcanal 
vorschreitet, so dass der Boden der Aushöhlung an der betreffen- 
den Stelle sich trichterfonnig vertieft. Ist die Eintrittsstellr der 
Oentralgefässe ohnehin (jtwas gegen die Nasenseite gelegten und 



') (iräfus Archiv IV. 2, pag. 18. 
2) EinstüUungcn etc. pap^. 47. 
^) Auirenheilkun<lo, (SH7, pap. 2*.»7. 
*) .-Vut^cnMpicgcl, Tafel II, Fijr. 7. 
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werdou sie hii lüt* iiiuere Wand des TriclittTs, und nachdem Bie 
ileuselben verlassen ^ an die iinuu'i' Wand der Exciivatioii ange- 
di'ik'kt, s(i ksmn e« in der Tliat. i^encheiien. dtinA di-r fj:au34e Exca- 
vatioDBgrund gofäBsIos erscheint. 

Wi\a (Viv T'w.if der Exeavatinn, von di-r Obf^rHäche der Nt^tz- 
liaut an fjjüreelun't, aulanj^t, so kaun dieselbe eiur sehr bedeutende 
werden. H. Müller ^iht dieselbe in den von ilitii nntersuehten 
Fällen auf ^J^ — 1 Mm. au '), meine BeHtimmnntifeii am Lebenden 
(s. pa^. 207 ) aber zeig;ten, dass dieselbe selbst den i1t»i»])elteu Werth 
erreichen könne. 

Der Sehnerven 8 tarn Hl erächeint bei der vorgeschrittensten 
Fnnn des Ulaucoms, wie wir sie jetat bertchrüiben, atrophisch, an 
den Wilmb-n dert Jrube findet «ich nur eine äusHerHt ^eriu']fe Sehiehte 
atrophiftclu'r Nervenfasern, in oder auf weleher die (jetuisse, an die 
Urub*"iiwanfbu>^ an;^edrüekt, verlaufe'n. Ebenso ist die Nt^Khaut am 
liunde der Kxeavation auf ein Mininnim redueirt und die Chorioi- 
dea riii;;s um den Kxeavationsrand tn einer grösseren oder ^erin- 
ijeren Au-sdefmun-^ atniphii't. »Sehwei^^^er -^ifaud nändieh die Ader- 
lumt an tb'eser Stelle in ein sehr dünnes, vnllk«unmeu durebsichti^es 
Hfintchen verwandelt, welelies sich Bclmrf" |j;e|fen ein voUkonimen 
normales Uhi>rioidealbereieh abf^renzt. 

In einzelnen Filllrn war man hu ^lüekheli, Seetionen ffhiu- 
comatöser Au^eu vcu-znnebnien, in welchen sieli «las Uebel noidi 
nicht bis xuni höchsten (irade entwickelt hatte. So fand H. Müller 
in dem einen vojlstiimlig erbliutb'teu Au<i;e eines Individutims alle 
Zeichen der vorgerücktesten jL^lnuctnuatöscn Kxeavation, während 
in dem anderen, welches noeli ,, Sehein'' gehabt haben soll, die 
V'erJiuderungeu imeli nicht weit A^orgescln'itten waren. Hier war 
die (irube tricliterförmif;, nur nn» 0*2 — 0-3 Mm. über das Niveau 
iler Cborioidea hinausragen d, die vordere Partie der Lamina cri- 
htosn im (iruude der drube /.iendieh stark rmil pliitKlich nach 
hinten ausweichend, während <lie hintere Partie derselben kaum 
auffällig verschoben wai*, •') 

Mit dem anatomiseheu Verhalten der ghiueiHuatösen Exca- 
vati<m verti-aut, kann uns die Erklärung von deren ophtlial moseo- 
piseh em liilde *) keine Schwierigkeiten bereiten. Wiederum müssen 



') 1. c. pag. is iinrt "iö. 
^\ Augi'iiflpieg'el, pagr. ISl. 
') l. c. [JÄg. 2H und 29. 

♦) Siehe Tafel X, Fig. ö2; Tafel XI, Fig. 53-dH; Tafel XII, Fip. 
57— HÜ. 

18» 
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wir hier die Untersuchung im aufrechten Bilde von der im um- 
gekehrten unterscheiden, und wir wollen zunächst annehmen, dass 
unser Auge für den Rand der Exeavation eingestellt sei. 

Der Sehnerve, dessen Contour nur selten von der Norm 
abweicht und unregelmässig wird ^), erscheint in grauer, bläulicher, 
blaugrüner oder smaragdgrüner Farbe, welche Farbennuancen be- 
sonders bei schwacher Beleuchtung hervortreten , während sie bei 
intensivem Lichte sich mehr dem Weiss nähern (s. pag. 82 und 
83). Diese eigenthümliche Färbung des Opticus ist in dessen mitt- 
leren Theilen, \*^eil sie am hellsten beleuchtet sind, am schwäch- 
sten ausgeprägt, sie rückt daselbst nahe an das Weiss, während 
sie in der weniger durchleuchteten Peripherie deutlich ausgespro- 
chen, gegen den Rand immer prägnanter hervortritt. Macht man 
kleine Bewegungen mit dem Spiegel, so tritt ein eigenthümliches 
Schwanken in der Farbe auf. Es rührt dies daher, dass jene Partie 
der Grube, welche gerade vom Lichte senkrecht getroffen 
wird, am meisten Licht reflectirt, daher am hellsten und weissesten 
erscheint, während von den peripheren Stellen, auf welche das 
Licht schief einfUUt, ein geringeres Lichtquantum zurückgeworfen 
wird und hier die eigenthümliche Farbe schärfer hervortritt. Dieses 
Farbenspiel des glaucomatösen Sehnerven gewährt einen ganz be- 
sonderen Anblick. Diese Vertheilung von hellerem und matterem 
Lichte, welche in der Grubeubildung ihre Erklänmg findet, ist es 
vor Allem, welche bei einäugiger Untersuchung die Sinnestäuschung 
vermöge welcher uns der Sehnerve blasenfiirmig vorgewölbt er- 
scheint, bedingt. Jedoch nicht alle Untersucher sehen diese Er- 
scheinung in gleichem Masse, auf viele macht die glaucomatöse 
Exeavation nicht den Eindruck einer Hervorwölbung, überhaupt 
nicht den einer auffallenden Niveauveränderung. 

Mit Hilfe des binoculären Ophthalmoscopes können diejeni- 
gen, welche für stcreoscopisches Sehen empfänglich sind, direct 
die Aushöhlung der Papille wahrnehmen, und in jedem Falle hat 
die Anwendung dieses Instrumentes wenigstens den Vortheil, dass 
keine Hervorwölbung zu Tage tritt. 

Den excavirten Sehnerven umgibt in der Regel eine licht- 
gelbe ringförmige Zone, welche bereits auf Ed. Jägcr's erster 
Abbildung des Gl.aucoms markirt ist. v. Jäger '^) macht schon auf- 
merksam, dass dieser gelbliche Hof sich an derselben Stelle des 



>) Siehe Tafel XI, Fip. 56. 
^ Einstellnn^cn etc. pag. 44. 
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Aii^eiif^rundeB, wie der Conus bei Sfaphyloma posticum ciitsvickle, 
aber erst Schweiggtr mnchtf die Deiitiu«^ dieacH Pliiiuomüns 
möglich, indem or, wie oben erwähnt ward, tiiae ringförmige Atro- 
phie der (.'h<»rioi<len um doii Schiu'n'on cunstatirti', d^mKiiloIge in 
der i^'elbliehon Zone die bhtöslicjjji'jidi' , nur duruh eiji«^ dünnt' 
Chorioidt'alscIiic'Utr? gedeckte Sclerotien zum Vurachein kummt. Im 
Bepjinu der tchine<»inatMSirm ExefiVfitiuii ist der ji^elblieho Hof nur 
stellenweisi; und nur undmitlieli Äiis^cpräfj^. Bei grossen ampullcn- 
artigen Holden sah ieh ihn niemals IVhleu. Er cratd eint da in Form 
eines vollkonniien i^oHt-ldosseueu Ringen, welelur soj^ar dm Ihireh- 
messer der Papille darbieten kann. ') Seine Breite ist häutig au 
versehiede^nen Strlhii des ( *]ttieusnnil'an^es eine versehiedeiie, sein 
ftusüerer Begrenzungsraud entweder kreisäibnlieh, oder unregelmässig 
zackig, oder jtolygnnal. Bii^vveilen sielit man in der Nähe des gelb- 
lichen Hofes noch i-iuKflnr atri>idiiselH* Inseln dt-r Choritiidea -) 
oder eine stärkere Anhäufung von Pigment an dessen Rande \ 
(Jan» besonders ebararteri-stiseli «iiid die efälsßöyni]} h)m e 
bei (ilaueom auügt' prägt. Betraehtct man dir (tL'fässe in der Nähe des 
Sehnerven-QucrBcbnittes, so erscheint ihr i-aliber geändert, Die 
Arterien sind diiinier, als in der Norm, die Venen dagegen ver- 
breitert und gesehlnngelt. In ciuem Falle sah Liebreieh ') die 
lct2teren rosenkrauzfrinnig angeschwollen. Verfolgt man die Gefössc 
von der NetzJiaut gt'gen den Sehnei-veu hin, so beobaehtet man, 
dass sie in ihrem LaulV vollkommen ungestört über den gelbliehen 
Ring treten, das» sie aber, «owie sie am Rande des Sehnei-v^en an- 
gelangt sind, pbitslieh ihrmi bisherigen Laute Einbalt thun. Mit 
einem haekiMi- oder .sehunbe!flt>rmigi'n, bei den Venen hittdig dunkel- 
gefärbtrn Knie biegen äir in die Tiefe, Es gehört nieht zu den 
Seltenheiten, dass der (»rund tdntT tiefen, ampullenfrirmigen Aus- 
hrditung, bei der in Rede »tehendt-n Ein.sti Ibuig des Auge«, volt- 
komniin gefässlos eraehiL'int. Ist dieü nieht der Fall, so treten we- 
nigstens die sehtm früher bei der phjsiologiselien Einaenkung 
aufgeführten Symptome in bi'.sijuders prägnanter Wei.se hervor. Die 
üel^Bst^ siind am Rande der Papille scharf geknickt, die ausserhalb 
und innerhalb der Exeavation gelegenen Gefasßstüeke sind ver- 
schoben, durch ein schräg gestellte» Zwisehenstiick verbunden oder 



>) Siehe Tafel XII, Fig. 67. 
J) Sieh« Tafel XI, Fig. 53. 
») Siehe Tafel XII, Fig. äS, 
*) Atlas, Tafel XI, Fig. 1. 
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sie sind gänzlich unterbrochen, einzelne Oefössfortsetzungen in der 
Papille verschwunden. Innerhalb der Excavation haben die Gefilfise 
ihr characteristisches Aussehen verloren, sie sind mehr bandförmig, 
gleichmässig rosenroth gefUrbt, Arterien und Venen nicht zu unter- 
scheiden, im centralsten Theile nebelhaft zerrinnend. 

Wieder ändert sich das Bild, wie bei der physiologischen 
Excavation, wenn wir den Grund der Aushöhlung zur deutlichen 
Anschauung bringen. In ähnlicher Weise, wie bei der ersteren, 
tauchen da die verlorenen Oefässenden im Bilde auf', die undeut- 
lichen und verschwommenen Gefitssatlicke werden mehr oder minder 
scharf. Nicht selten gelingt es jetzt, den Zusammenhang der ausser- 
halb und imicrhalb der Excavation gelegenen Partien herzustellen, 
besonders wenn man mit dem Spiegel und dem Auge eine ent- 
sprechende seitliche Wendung vornimmt, um die Seitenwand der 
Grube zu Gesichte zu bekommen '). 

Häufig ist aber ein derartiges Bemühen vergeblich. Es hat 
dies darin seinen Gnmd, dass bei einer ampullenartigen Excavation 
die Seitenwandung ausgehöhlt, der Rand überhängend ist, das Ge- 
ftlss unter dem letzteren verläuft, und mithin nicht zum Vorschein 
käme, selbst wenn die Oeffnimg der Pupille, auch bei deren Ma- 
ximalerweiterung, dem seitlichen Hineinsehen in das Auge nicht 
eine Grenze setzte. 

Die Austrittsstelle der (JentralgelUsse wird jedoch in der 
Regel im -Grunde der Excavatitm sichtbar. Häutig ist dieselbe dem 
inneren Opticusrande genähert. Ja bei der früher erwähnten trichter- 
förmigen Aushr)hlung des Gefösscanals kann es geschehen, dass 
die Centralgefässe bei ihrem Urspnmge derartig an die innere Wand 
angedrückt werden, dass wir sie auch bei der richtigsten Einstellung 
für den Excavationsgrund gar nicht oder nur eine kurze Strecke 
von ihrem Urspninge aus wahrnehmen können. 

Mitunter zeigen sich (»inzclne GefVlssäste, Venen, in der Tiefe 
der Aushöhlung auffallend verbreitert und geschlängelt, ""^j Lieb- 
reich ') spricht von enormen Schlängelungen der feinsten Aeste, 
welche bisweilen sichtbar werden, und v. Stellwag*) von einem 
Netze oder (Jonvolute kleiner, vielfach unter einander anastomo- 

•) Auf Tafel XI, Fig. 53 und 54 ist derselbe Fall das eine Mal bei der 
Einstellung fQr die Netzhantgefässe, das andere Mal bei jener für die 
Tiefe der Excavation abgebildet. 

2) Siehe Tafel XI, Fig. 54. 

3) Atlas, pag. 34. 

*) Augenheilkunde, pag. 297. 
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siro-Dtler Nebenzwei^c , welcLe die centralen WnmsnU'ke um- 
spinnen. 

Mit grosser Deutlichkeit tritt die Lamina cribromt li<Tvnr^ sie 
ist ja nur v(m einer dilutieii Schichte atruphiseluT Fasti-rn gedeckt. 
Da« uulicstiiinntc liihl der i;rtiulicljeti Blai-e iwt ^'ewirlii'ii, an seiner 
Stellt! LTKcheint ilio wei«älielie Lnmlna cribrosii mit scharf begi'enÄ- 
ten plinlichi-n Flecken, welche dru Diirebtrittsstelh'u der Nerven 
faserhündel entsprechen. Je nielir dieselUeu scliwiuflen, dceto undeut- 
liehrr wird die Fleckung der siebfiinnigeu Platte, desto mehr 
nimmt sie ein gleichniMssij^eSj melir wclssliches Ansehen an. 

Ist tlie Kxcavation niclit vullkummcu entwickelt, »ondeni tTst 
im Beginne, so kann sie auch partiell »ein, das heisst, wir sehen 
die Küiekun^ der Gefilsäe nicht allseitig;, aimdern nur an einer 
bestimmten Stelle. Aber eimracteristi.sch muss tiicrbei sein und 
bleiben, daBS die Geftißsvcränderungen i^enau am Rande der Pa- 
pille stattfinden. Ist dies nicht der Fall, beginnt die Biegung oder 
Knickung der Griiissi- erst, naehdenii t^ie eine .Strecke weit über 
die Papilk' gelaiden, so sind wir, wemi diese» Symptom auch fac- 
tisch ilie 15ed«.'utung einer Iteginnenden glaucomatöaen Excavation 
hätte, nicht Ijercchtif^t, von einer solebeu zu Hprechen, wenn wir 
nicht mit IJestimnitheit wissen, dass vorher keine physiologiychf 
|£in8enkmig bestanden, oder wenn wir sie niclit etwa unter unseren 
Augen entstehen sahen. Hei weiterer Kntwickliinf; des Glaucoms 
zeigt sich die Abluegung der (ietasse am Rande in einem immer 
grösaeren Umkreise und endlieb in der ganzi n l*eripherie der Pa- 
pille. 'Hei diesen .seichteren Excavationeu ln.s,seu sieh aucfi bei der 
Einstellung tUr die Obertläehe der Netzhaut dit^ heller werdenden 
GefaBse noch Bchr gut bis zu ihrer Austi'ittsstclle vi^rtolgen. Be- 
merkt muBs werden, daas die Biegung und Kidckung in der Kegel 
zuerst an den Vf:'nen sichtbar wird. Ks erkbtrt sich dies daraus, 
da.sH bei der oberÜächbeben Lage der Arterien bei einem gew^issen 
Zurücksinken der Papillenebeiie die Veränderungen in diesen Ge- 
wissen noch niclit deutlieb hervorspringen, wahrend rlies bei den 
tiefer liegenden Venen bereits der Fall ist. 

Der Sehnerve hat im Beginne der glaucomatöaen Excavation 
noch nicht die ominftse Färbung, die auf Atrophie der Nerven- 
fasern deutet, angenommen, er zeigt sich mehr normal gefärbt, 
rJ^thlich, auch abnorm gercVtliet, mitunter diurch ein Extravasat 
blutroth tingirt. 

Wenn wir den glaueomatös oxeavirteu Sehnei'ven im umge- 
kehrten Bilde untersuchen, so erscheint zunächst au» oft erwähnten 




280 Siebentes Capitel. lieber den Sehnerven-Querschnitt 

Gründen die Papille lichter gefärbt, mehr weiss. Wegen der ge- 
ringen Entft^mung der reellen Bilder des Aushöhlungs-Randes und 
Grundes sind wir gewöhnlich in der Lage, Rand und Grund ziem- 
lich deutlich gleichzeitig zu übersehen und namentlich den Zusam- 
menhang oder wenigstens die Zusammengehörigkeit der GefUsse 
inner- und ausserhalb der Excavation wahrzunehmen. Nur da, wo 
aus anatomischen Gründen die Papille gefUsslos ist, wird sie uns 
bei dieser Untersuchungsmethode gefilsslos erscheinen. Bei sehr 
seichten glaucomatöseu Vertiefungen erscheint die Knickung am 
Rande der Papille häufig so unbestinmit ausgesprochen, dass man 
es kaum wagen kann, die Diagnose mit Bestimmtheit zu stellen. 
Wenngleich die parallactische Verschiebung des Excavationsrandes 
gegen deren Grund bei Bewegungen der Convexlinse characteri- 
stisch ist, so ist doch dieses Symptom bei geringer Hcihlentiefe nur 
sehr schwach ausgeprägt, und es erfordert dessen Erkenntniss, 
wenn sie überhaupt möglich ist, eine besondere Uebung. Derartige 
Fälle sind es wieder, in denen die Prüfung im aufrechten Bilde 
zu grossen Ehren gelangt. Immer ist man da, wegen der stärkeren 
Vergrössenmg des Bildes, vor Allem wegen der bekannton dio- 
ptrischen Verhältnisse, im Stande, mit Bestimmtheit zu erkennen, 
wie die GefKsse am Rande des Sehnerven-Querschnittes eine Bie- 
gung oder Knickung erfahren, und in die Tiefe tauchend, blasser, 
bandartig, undeutlicher werden. 

Wenn Glaucom in einem Auge mit scharf begrenzter een- 
traler physiologischer Excavation sich entwickelt, so stellt sich 
ein ganz besonderes Bild dar. Man kann dann häufig, selbst bei 
starker Ausprägung der glaucomatöseu Erscheinungen , die doppelte 
Einsenkung und Gef^lssknickung beobachten, nämlich die eine am 
Rande, die andere im Bereiche der Papille '). Nicht scharf begrenzte 
angeborene Vertiefungen verwischen sich im Bilde des Glaucoms, 
wie auch die erst genannte doppelt«^ Grubenbildung bei der auf 
der Höhe angelangten Ausbildung der in Red(^ stehendem Krankheit 
verstrichen ist. 

Die glaucomatöse Excavation des Sehnerven ist eine Druck- 
cxcavation (v. Gräfe). Sie wird durch den intraoculären Druck 
herbeigefilhrt, und zwar ist es entweder der auffallend erhöhte 
Druck, welcher die normal resistente Lamina cribrosa zurück- 
drängt, oder es ist die normale oder kaum über das Normale 
gesteigerte Spannung der Augenflüssigkeiten, welche ausreicht, 



») Siehe Tafel XH, Fig. 60. 
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um eine Aushfililimg' der Lumina ciihrQsu hrrlii-izufuhfeu. Uut^^r die- 
sen ITiusUiiidi-u «iud wir ^<-nötlii.utj jin/iimlnjH'n, dajs» dk- Widt-j-staiHlss- 
tJU»i*^k(Mt der sieljOiniii^i'n Ftalti' v'nn^ unter dem Normal cu 
öteheiidr Lst. EndlieJi kommen niioh F?ille v*n* — W('ni*i:}stens sali 
ifh einir,'o diet?er Art — in wtdehen die exfjuiBiten Ersclieiuiin^eu 
glaucomatfiser EntÄilndun^ auftreten, ächwindet] und wied(?r erschei- 
nen, in welelien eine beti'ftelitlielie Strif^erunj? des intraoeuJären 
Druckes »"^ep'bt'it int, und in denen die Symptome der glauennni- 
tösen Excavation ducli näeht zum Vorsehein kumiueu, sondern 
Sfhliesslieh einfaeh Atntjjhie des Sehuen'en sicli entwiekelt. Das sind 
jeni! Fülle, in weleliei: die Lamina crihrosn selhwt <leni erhöhten 
Drneko gegenüber nielit weielit, indem ihr eine abnorm grosse 
Wider^tandsfiihigkeit Kuknnnnt. 

Die Drnekerselieinuiiiren sind ausser in der Exeavation noch 
in den anderen beji^^leitenden .Symptomen aui*geprägt. Der erhöhte 
Druek ist es, welebor besonders auf dem P^xcavationsrande lastet, 
daäellif^t eine ( 'nniju'ets^ion der (Jetasse herbeifilhrt, das Zuströmen 
deji Bhites dureh dii* Arterien und den Abtiusf? depHclben aus 
den Venen bebindert, woraus sieh die X'erdUnnung der arte- 
riellen, die AnsehweMung der ventVwen MetXsrt(.' erkh'irt. I>er erhöhte 
Druek ist es, welcher die (.'!i«<rj<»idea in der Umgebung der Pa- 
pille und die Fasern des Sehnerven im Bereielie und am Rande 
der Ausböblung naeii und uaeh »ur Atrophie bringt, und aus diesem 
letzteren Muuieute erkh'irt siel) der deietere KinHusp flea (ilaucoms 
auf ihiH Sebvennögen. 

In oiuzelneti Fallen Jedoch leisten die Fasern des <Jptieus ihrem 
miiehtigeu Feinde linen ni e r k w ii r d i g e u W i d e r s t a n d. Wahr- 
seheitdieb bat hierauf, wie Sehweigger'j bemerkt, die Haseh- 
heit ^f^Y Entwicklung der glaueomatösen Excavation einen EiuHuss. 
Plötzlich anftreteodeti, Imehgradigen und anhaltend<'n Insulten ver- 
nnig (b.-r Sehuerve nicht /u widerstehen, wuhl al>er vernnVgen 
dessen F'asern sieli den neuen VerliÄltnisscn unter Umständen zu 
aeeonnnoflireu, vvi.*nii tlie Dnieksteigerung langsam eH'idgtc, die 
Excavation sieb langsam entwickelte. Man niuss wenigstens ein 
derartiges VerhilltniHö nnnehmen, um jene Fälle zu erklären, in 
reichen man bei glaueomatöser Excavation das Sebvennögen nur 
renig beeintrslclitigt fand, 

A. Gräfe (Professor in Halle) machte einen Fall bekannt^), 



1) Aujjeuspiegel, pag. 127. 

>) Gräfe'» Äruhiv VII. 2, pag. IIa. 
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in welchem ein mit .)/ •/„ behaftetes Auge eines 22jährigen jungen 
Mannes Nr. 1 Jäger ohne alle Anstrengung las, das Sehfeld 
dieses Auges nicht die geringste Abweichung von der Norm dar- 
bot, und in welchem der Augenspiegel eine tiefe, glaucomatöse 
Excavation zeigte. Dass man es wirklich mit Glaucom zu thun 
hatte, bewies ein später sich hinzugcscUender acuter glaucoma- 
töser Ausbruch. Die Sehschärfe war in diesem Auge ohne Wi- 
dcri'ede noch eine bodtmteude. Dass sie eine nonnale gewesen, 
geht jedoch, wie schon Haffmanns 'j zu diesem Falle bemerkt, 
aus Gräfe 's Angabe durchaus nicht hervor. Denn ein jugendliches 
Individuum mit /]/'/« kann Nr. 1 J. mit '/j Sehschärfe auf 6" 
lesen, da diese Schrift V(m einem nomialsichtigcn , jugendlichen 
Auge, welches für die Entfernung von 18" accommodiren kann, 
noch in dieser Distanz erkannt wird. Auch ist nicht angegeben, 
ob die Schrift Nr. 1 wirklich auf die Entfernung von 6", oder 
nur auf (^ne geringere Distanz gelesen ward. Sei dem übrigens, 
wie ihm wolle, unter jeder Bedingung hatte man es hierbei mit 
einem excepti(mellen Falle zu thun. 

Auch Haffmanns '^) erwähnt, dass die Excavation der Papille 
bisweilen einen hohen (Jrad erreichen kann, ohne dass eine Seh- 
störung zu bemerken ist. Specielle Fälle werden jedoch nicht an- 
geführt. Ebenso unbestimmt drückt sich Schweigger-*) in dieser 
Beziehung aus. 

Deshalb erlaube ich mir, einen merkwürdigen Fall hier mit- 
zutheilen , den ich vor Kurzem ])i'obachtete. Am 29. Juli dieses 
Jahres stellte sich eine o6jährige Frau mit anscheinend unbedeu- 
tenden Klagen vor, die sich bei oberflächlichem Examen als Sym- 
ptome eines Augencatarrhs hätüm auffassen hissen. Die Frage, ob 
sie schlechter wie früher sehe, verneinte Patientin mit Bestimmtheit, 

Die Augenspiegcd-Untersuchung ergab — ich wurde durch 
Herrn Dr. Schnabel auf den Fall aufmerksam gemacht — im 
rechten Auge nichts wesentlich Pathologisches, vor Allem keine 
Spur einer Excavation, im linken hingegen eine tiefe glauco- 
matöse Aushöhlung mit breiter gelblicher Zone um den exca- 
virten Nerven. 

Die Prtlfung der Sehschärfe, des Refractions- und Accora- 
modations-Zustandes zeigte: Am rechten Auge H^/^^y mit '/,j, 

') Gräfe 'b Archiv, VIII. 2., paR. 14(5. 

2) 1. c. pap. 145 und 14fi. 

3) Augenspief^el, pag. 127. 
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Seli8cliiiriV' '''"/^,, Sni'llfii «nur V und h' wurden nii"hl ntw sidtdie 
erkannt), Am Ihikin Auj^t- Km njetropii-, rüe Scljn l- härte der 
des rt*i-hleu V(tl IkommtMj gKMfli, Hie Proshyoiüi' war weiter 
ontwickidt, i\U sie in dem Alter dt.T Pntit-ntin in der Ke^je! vor- 
kommt, i'.'itk-ntin las mit Ctmvcx 10 Nr. 1 Jii^er mit jedem Auge 
auf 1J'^ 

In Aubetnveljt dets Alters dur Putioutiu, in weitereni Aubtr- 
traelil, duas die Seljscliiirfe beider Au^en vidlkoumieu die ^leiehe 
war, öind wir nJebt berechtigt, eine Henibßetiiunjij derselben am 
linken Auge anzunehmen. 

Bei der weiteren Unter.siiclHi)i|^ fand man; Die Spuniiunp des 
linkeu Bulbus etwns eihrdit, das exeentr isehe (i es leb tsfeld 
dieties Auges, selbst bei selir li e rabge«e tzter Beleneh- 
tung, voll kommen m»rmal, imit dem meinigen tlbereiustim- 
mend). 

Nun wunle deu Klagen <}er Tatieutin eine grf'issere Aufinerk- 
samkett gesebenkl. l)ieselb<'u bestehen darin, dass ein- bis zwei- 
mal de!* Tage.s ein Nebel vnr rlen Aug*'n sieh zeigt, der mit vor- 
übergcbeoden Schmerzen im Auge (nieht im Kopie j verlmudcu ist, 
und bald wieder sehwindet. Es wurde ferner angegeben, dass die 
Augen raseti ermüden und das« des Ab<-nds um ilie Kersienflannue 
nieht selten farbige Uiuge er^3ebeinen. Andere Hcsehwerden waren 
rlurebaus nicht zu eruiren. leli habe die Patientin seitdem nicht 
w^ieder gesehen. 

leb kann dieBeuAbHchuitt nieht endigen , ojnre die Bemerkung 
hinzuzufligeu, daß» in zwei Fälle« von Buphthalinu» bei Kin- 
dern, welche teil ophtindmusenpiMeh untersuehen ktninte, sich hoeh- 
gradige glaiieoniatose Exeavatiun, das eine Mal mit sehr weit vnr- 
gesehrittener Atrophie dea Sehnerven und der (Tefä«ße zeigte , ein 
Befund, der, wenn er niebl etwa sehou bekannt ist, eine neue Be- 
stätigung der Wirkung des intraueulUren Dnieke« liefert und ein 
neues Licht auf die Ait und Weise der Erblindung bei Buphthal- 
muö wirft. 



1. DIf alrophfitrbe Eirgfjilion. 

Es gibt noch eine zweite Art totaler Exeavation des Seh- 
nerven, welche ihrer Bedeutung uaeh von der glaueoinatösen widd 
zu imterscheiden ist imd durch ihre (»phthalmoscopische Erschei- 
nung auch leicht von ihr untei'schieden werden kann. 

1857 machte IL Müller einen Fall von Atrophie dos Seh- 
nerven bekannt, in w^elchem ein vollkommener Schwund der üp- 
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ticusfaseni »ich zeigte und hierdurch bedingt an der Eintrittsstelle 
des Sehnerven eine Grube sieh befand, welche die Grösse dersel- 
ben besass und mit ihrer tiefsten Stelle etwa in das Niveau der 
Chorioidea reichte. Ein Jahr darauf fügte derselbe Autor ') einen 
zweiten, etwas abweichenden Fall von Grubenbildung bei Atrophie 
bei. V. Jäger ^) gab 18G1 das ophthalmoscopische und anatomische 
Bild der atrophischen Aushöhlung, auch Schweigger ^) (1804) 
zeichnet die atrophische Sehnervengrube, glaubt jedoch, dtiss in 
derartigen Fällen „auch nicht der Anschein einer Excavation** im 
ophthalmoscopischen Bilde vorhanden sein könne. 

In der That sind derartige Aushöhlungen des Sehnerven bei der 
Untersuchung mit dem Augenspiegel nur schwer zu erfassen, indem 
es sich hierbei nur um eine seichte, muldenförmige Vertiefung 
handelt. Die Lamina cribrosa ist nicht vom Platze gewichen, nur 
der Sehnervenkopf ist atrophirt und mit den eingeschlossenen Ge- 
wissen gegen die sicbformigcü Platte zurückgesunken. Diese Ein- 
senkung wird einigemiassen deutlich hervortreten, wenn die äusseren 
Netzhautschichten noch wohl erhalten sind, die Netzhaut selbst also 
noch eine gewisse Höhe besitzt, dagegen immer mehr verschwom- 
men werden und sich immer weniger gegen die Umgebung abgren- 
zen, je mehr die Retina iti toto am Schwunde participiii;. 

Die Untersuchung im aufrechten Bilde mit dem licht- 
schwachen Spiegel gibt noch die sicluirsten Merkmale zur Wahmeh- 
mimg der muldenförmigen Excavation. '; Der Sehnerve erscheint 
vollkommen scharf begrenzt, der Bindegewebsring ist in klarer 
Weise rings um den Selmerveu ausgeprägt. Es hat dies letztere 
darin seinen Grund, dass der genannt(^ Bing jetzt nicht mehr von 
der normalen Schichte; der Nervenfasern gedeckt wird und ander- 
seits seine weisse Farbr gegen die, wie wir sehen werden, in der 
Regel blaue oder grüne Färbung der Nervensubstanz in auffallen- 
der Weise absticht. Da auch im Nervengrund<; nur wenig Fasern 
sich rinden, so liegt die Fleckung der Lamina cribrosa besonders 
deutlich zu Tage. Der geübte Beobachter wird sich nun überzeu- 
gen können, dass mau verschicjdener, wenn auch wenig differenter 
Oorrecti(msgläs(!r bedürfe, um die Geftisse an der Stelle, wo sie 
über den Bindc^gewebsring schreiten, und da wo sie im Centrum 



i; Üräfe's Archiv IV. 2, pag. 16. 
2) f:infltenunj5en etc., pa^?. 39. 
'••) Aufirenspicjrel, pag i4H. 
«, Siehe Tafel IX, Fig. 4S. 
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Fip. XLI- 



F.V. XLII. 



der Papille liegen (untl mit letzteren prleielizriti^ die Fleekun^ der 

Lumina crihrosft) voll k( mi- 
men deutlich zu sehen. Wir 
müssen uns au diese dio- 
ptrisehe Probe halten, weil 
das Verhalten der Oefiisttc 
au und t'Iirsich kehi so prii^- 
naiitcb, wie hei phy.siolo^i- 
ftcln'Ui»ndi^L*meonialöKL!u Kx- 
cavftticmen ist. J^ei ihrem 
'Slanroraatösi? Exr;u.itii)n iiinch E<1. v. .IHgor). Uebertritte aiLs der Netz!iant 

auf den Sehnerven - C^uer- 
schnitt zeigen »ie nftmlich 
am t >[>tieii.Hrande keine er- 
[u'bJiehe Bi<'gung, Knickung 
"•der Uiitcrbreehung ihres 
\\'r]imtV.s, sondern ullmätig 
seuk<!ti nie sieh im dachen 
Bogen in ilit* Tiefe, um an 
der Stelle ilu'eö Ursprung» 
etwas lirhter und nndcut- 
Atrophiüchc Exkavation (nach Ed. v. Jafr«?ri, lieher 7AI crsehcinen, wenn 

wir genan ftlr die Netzhaut- 
ebene aeeonnnodiren. Niirseltni kann inan. aber doch, wie v. Jäger 
angibt '), bi*i genauer Ik-trai-htung eine tientliehe BeugungHerKeb ei- 
nung am Papillenranrle wahrnehmen. Dieses gänzlich verschiedene 
Verhalten ibir ( lefässe bei glaucomatikscr und atrophischer Excava- 
ti(vn sclüUzt vor Vt^'w^-ebshmg der beiden krankhaften Zustände. 
Im umgekehrten Bilde wird es* kaum gelingen, eine atro- 
phische Excavatiiin zu diagiiosticiren. 

In Fig. XLI und XLII treteii die anat<iraischen Difterenzeu 
zwischen giaucoriiatöser und atrophischer Excavation klar herviu\ 

2. Die Ilyperiimie des Sehnerven. 

Die Ilyperiimif fies Srhnerven int eine Tbeilei-scheimmg der 
Netzhaut- oder Aderhauthyperämie, 

In erstt^rer FTinsii-bt ebaractori.sirt sie hicIi durch starke Büthung 
der Papille und durch die Verwischung ilu'or Frenzen '^). Es ist " 



m 



') EinFiteUung:nn Ptc„ pnp. 4t. 
2} Sieb« Tafel Xlll, Fig. 61. 
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nicht leicht oder gar uicht nil>{^Iidi, den gerötheten Sehnerven- 
Qurrsclmitt nach inin^n, idten und unten von di*iti i(1»rigeu AHg:('U- 
grunde wcharf zu imti'rsL-hüidi'ii, nährrml difs nacli der Hichtung 
der Macula lukn zu in der Regel gelingt. Eine Aeuderuug im Ni- 
vejTu des Opticus is^t nit-lit vurliHndi-ii. dnt* leichte radiiire Strei- 
fuu^ diT Fnscrn eine Strecke weit in die Netzhaut huiein sichtbar, 
die Wandungen zur Seite der GefHsRe in Form lichter Streifen auf 
di-r Papille häuiig hervortretend, «loch gewidiulieh uui' hei der 
V('rgrns8eruug de» aufVeehteii Bildes. Die starke Ueberfiillung der 
Seilichte der Cnpilhiren und kleiuen Gefiisse, welche m cotitf'nuo 
aus der NetKlnait in den SLdinervenk<t|if übergehen, verui-iüaeht zum 
grossen Theile das in Rede stehende IJitd. 

Da der Sehnerve ab<.!r auch aus dem Selenitiesilgetusskranz 
Blut bezieht, und die Schichte der Chorine.ipillaris der Aderhaut 
sich unuiittelbur in denKetben fortsetzt (s. pag. 23.^), sn ist begreif- 
lich, dass sieh bei (vhoridideal-Eiit/üuduiigeii und Ilyperniiiieu auch 
ein (Jougeativzustan«! im Sehnerven kundgebi'n wird. Aueb unter 
diesen Umstünden wird die Pajdlle eine tii-fe Kötbe zeigen, allein 
die pathtdogisebeu Erscheinungen werden am Biudegewcbsririg wie 
abgeschnitten, dieser letztere durch Contrast bosunders deutli<?h 
herv(*rtretend , die Grenze des Sehnerven allseitig schaH' ausge- 
prägt sein. 

Ueber die ursächlichen Grundlagen der ScLnervenbyperiimien 
wird noch im (.'apitel der N<'t/baut' und Aderhauterkrankungen die 
Rede sein. 

3. Die uiclit entzündliche und die entzündliche Schwel- 
lung des Sehnerven. 
Oedriiia et NcttTili» <i|ill(-i. 

V. GrHfe ^) machte im Jahre 1860 zuerst eine ausfilbrlicbe 
ilittheilung über den Zusammeuhaag von Sehnerven-Entzündung 
mit Gehiruki-ankheiteu, sowie mit P^ntzündungen und Neubildungen 
in der Orbitalhfible. DieRicIitigkeit eines derartigen (Jnnnexes wurde 
hierauf im Laufe der Jahre vou allen Seiten bestiitiget. In nicht 
zu zablreiehen Fäillen gelang es aueb, die wührend des Lebens 
beohaubteten Augen microseopiscb iintersuchen zu können. 

Man kanu, weiin auch niclit strenge, zwei Fiirmen der Neuritis 
uutei*selu.*ideu, die idne, bei welcher die EntKÜndungs-Erscbeiuungen 
nur auf den Sehnervenkupf bescbrliukt sind, und an d»'r L'tmma 
cribrosa in der Hegel ihr Ende erreichen, und die zweite, bei 



«) DcMeu Archiv VII. 2, |.Hg. 5S. 
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WL'IfluT tier untziindlifiio Proeess über d\(- Lamina crihrosit hinaus 
durcb deu Stilmc^rvoiistrau^ hindurch zu voriolgen ist, nfler, ritdi- 
tiger ^esHf^t, von dem Central oijTjaue aus mch bis in die Papille 
hinf^in fnrtj^epflunzt hat. 

Wenn im tinliirno, sei es au der Hirabasi.s oder im Innern 
der Grnsishindii'niiKjdiilmi eine tTL'8i.diwnlst ,sii'h Hndet, wnim di<'s<' 
allein oder gleichzeitig ehronisoher Hydrocophalus gegeben ist, wenn 
Exsudation.s])nK'es*se an der hnsis et nnii gesetzt sind, waliryeheinlicli 
aueli, wenn Periostitis mit starken Wueherungen an den Knoeheti 
der Schädelbasis besteht: kommt es zu einer Steigening" des Druckes 
innerhalb der 8eh;tdelhfihle. Die Vvnn ophfhulmivK, welebe das Blut 
aitö dem Innern de« Auges dinvh die Flasura orhiUiUs sujtaiur dein 
Sinus cavernosus zutTilhrt, kann dast*elbe nieht mit gleicher Leieh- 
tigkeit, wie unter normalen Verlifiltnissen entleeren. Der gesteigerte 
inti'acranielle Dnuk labtet auf dem St'tniA cavernoifuif und der in 
ihm entliattenen Blutraartse. Es wird demnaeh der Abflnss den 
Vonenblutes au» dei- } rtttt uphthutmivn und allen ihren Aesten er- 
schwert. 

In der Uentralvene der Notzhaul gibt sieh diese 
Stauung durch Seldängelung und Verbreiterung der VeuenUste 
kund. An diese meehaniselie Hyperfimie s<diHesst .sieh, wenn sie 
einen be«tinimteu Grad erreiehl hat, eine «eriise Durclitränkuiig des 
umliegenden Gewebes. Dieselbe tritt vor Allem im Sehaervenkopf'e 
und der ilm zunächst umringenden Netzliautzone auf. Auf fliese 
Weise kommt es zur (»edeniatflsen Schwellung der Sehnervenjjajiilh'. 
Durch dieselbe wird ein neues Hinderniss ftlr den Kreislauf genetzt. 
Die (refässe werrlen nun inrierlialh de» SehuervenkopfeK selbst eom- 
primirt. Die F*)lge «lavtm ist. dass nur ein seliwaeher Blutstrahl in 
die arteriellen Gefiisse ilringt, währeml dieStauuügssymptome in den 
Venen nicht ab-, sondern eher ssunehmen. In diesem Stadium Ideibt 
der FroccsH bisweilen stehen. 

In d<'r gröaseren Anzahl derartiger Erkrankimgen kommt es 
jedoch zu wahrer Entzündung des Sehnervenkopfes, E» gebt kaum 
an, dieselbe aus einer Steigerung der liyperäniischen Ei'sclieiuungen 
hervftrgelien zu lassen. Wir mllssen uns vielmtdn- mit dem Faetum 
be^iilgen , das.s in derartigen Füllen eine Entztindung im Stdi 
nen'en auftritt, welelie in der Kegel auf den Kopf des Sehnerven 
und die ihn zunächst umgebende Netzhautsc liiehte begrenzt bleibt, 
ju manchen Fällen ein gi-össeres Gebiet der Netzhaut ergreift, ge- 
wöhulieh über die Lumina crihrosa in den Sehnervenstrang nicht 
vorrückt, jedoch nach dem, was ich sah, in denselben vorrücken 
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kann. Es wäre auch höchst wunderbar, wenn die Lamina cn'brosa 
dem Fortschreiten des entzündlichen Wucherungspro cesses einen 
unüberwindlichen Damm entgegensetzen sollte. 

Aelmliche Verhältnisse, wie die genannten, müssen sich ent- 
wickeln , wenn in der Orbita eine Druckursache gegeben ist. 
liei Tumoren, welche in der Orbita oder im Sehnerven selbst 
sitzen, bei Periostitis rings um das foramen opticumj wobei, wie 
Hörn er') derartige Fälle beschreibt, eine Zusammenschnürung 
des Opticus bei seinem Durchtritte durch das Sehloch stattfindet, 
Ijei Entzündungen des retrobulbären Gewebes, welche durch mas- 
senhafte Productbildung den Sehnerven erdrücken, sind ähnliche 
Bedingungen, wie bei Steigerung des intracraniellen Druckes ge- 
geben, daher wir auch in diesen Fällen Oedcm und Entzündung 
der Sehnervenpapille auftreten sehen. 

Von der eben besprochenen Fonn der im Gefolge der 
Blutstauung auftretenden Neuritis ist die sogenannte Neuritis 
desccndens zu unterscheiden, bei welcher der Proccss entweder 
im Gehirne oder an (ünem Punkte des Opticusstammes beginnt, 
und von da aus gegen das periphere Ende des Sehner\'en c(m- 
tinuirlich fortschreitend, entweder im Sehnervenkopfe seinen Ab- 
scliluss rindet oder aber, wie dies häuHger geschieht, sich mehr oder 
weniger weit in die eigentliche Netzhaut ausdehnt. Eine derartige 
N(uiritis kommt b(;i Meningitis und Encephalitis vor, ebenso kann 
ein entzündlicher Process in der Orbita, welcher vom Periost der- 
selben oder vom retrobulbären Zellgewebe ausgeht, auf die Scheide 
des Opticus übergreifen, eine Entzündung derselben erregen, welche 
sich bis in das Innere des Auges fortpflanzt. 

Was den anatomisch- microscopischen Befimd anlangt, 
welcher bis jetzt in derartigen Fälhm sich darbot, so gilt darüber 
Folgendes: 

Die abnorme, oft ungleichmässige Hervorwölbung des Seh- 
n(;rvenkopfes über das Niveau der Chorioidea kcmnte constatirt 
wenden. Das Microscoj) zeigte , dass bei Papillenschwellungen, 
welche offenbar als ödematöse anzusehen sind, förmliche Lacunen, 
die mit sc^röser Flüssigkcüt erfüllt sind, vorkommen können. Wenig- 
stens trat mir dieses Verhalten an einem 1 w an off 'sehen Präparate 
in vollkommener Klarheit entgegi'.n. 

Bei der Stauungs-Neuritis fand man das Gewebe der Lamina 
cribrosa auseinander gedrängt, ihre Structur undeutlich (Schweig- 

•) Klinische MouatAblätttr, 1863, pag. 71. 
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ger'), du- Aflvp.ntitia der Centralgefässo verdickt (Särn isch) ^), 
eine Anzahl kleinerer (iivftiftse neu gcbilrlet ( S c li i es s - G e in u s eu s) ^, 
«'inzelin' Ncrvonfaseria bedeutend verbreitert fSrliWüi^^fr), vor 
Allem das Bindfjgo.webst^ernste iu der Papille gewuchert. Die un- 
streitig wichti<^sto Verändeniuf^ bei Neuritisj wfdclie schon Sämiseh 
zum Theile beschreibt, ist folgende: 

Von der Papill«' aus cretreckt sieb ringsum i'ine besondere 
Wucherung, welcbe Hicii awiKclicn dii- Faserausbreitung des Optieuß 
und die (Jborioidea einsicliiebt. Niebt an allen iStelleu hnt dieser Wal!, 
welcher den (-)pHt'Usst;nnm nach s<'iucin Durehtrittc durcli die Lamhia 
ctib/o^iti, che sich seine P^'a.scni in die Elicne der Netzhaut unih*pjen, um- 
fjibt, die f2;b'idie Ihtha und den gleichen (^uerdurelmtcsser. Sämiseh 
sah diese Neubildung nach einer Ausdehnung von 1 Mm. vom Fnramen 
chmiuidefi' aus in eine feine Spitze aushtufeu. Icli »elbst sab sie an 
Präparaten I wann ff», ohne das8 sie sieh überall auifallend ver- 
»chniälerte, mit cunvexem Rande scharf abgegrenzt. Dieser ring- 
ftinnige W^uKst besteht huu|itsäcblieli aus Biuflegewelje^ welches aus 
der Papille heran.swneltert und zahlreiebe neugt^bildete Gicfiisee ent- 
liiilL Die Notzliaut selbst kann vollkoninieD intact sein. Durch die 
eben beticbriebene Wucherung wird vor Allem die steile Erbebung 
«ler Pa]jille über das Niveau der niebt verdickten NetKhaut bedingt. 
Bei (b;r Stauungsneuritis fand tuau in der Regel den Opticus aus- 
serhalb rlcr Lumina aitfrosa unverändert, an I waiioff'jicben Prli- 
jiaraten flagegen konnte ich in derartigen Füllen auch Wuebenmg 
des Bindegeweben im Opticusstanmie selbst sehen. In derartigen 
Fällen bat mau es mit einer wahren, vomSehnerveukopfe in den Ner- 
venstanmi aufsteigenden, mit einer A\'unfis- ascendi'Hs zu thun. 

Bei .Xiuriti.s deavcudcHa constalirte Vireh o w '), ausser Ver- 
breiterung der Nervenfayera der Papille und Verdickung der Oefilss- 
scheiden an dieser Steife, einen entzüufllicben Process im Opticus- 
stanimc* selbst. Die. aussen- Seheide des Sehnerven erschien bedeu- 
tend verdickt, einmal von dem Opticusstrange abgelost. Im Innern 
dos Nerven zeigten sieh ebenfalls Symptome von Entzündung der 
bindegewebigen Scheiden, so dass der Proeess unter der Form einer 
Peri- und interstitiellen Neuritis auftrat» Die Nervenröbren selbst 
waren mehr oder weniger als solche unkenntlich. 



') Augeiispiepel, j>ag. läli. 

*) Beitrilpp nir iiormslen mid patholoifischen Anatomii* iJes Aupfis, \mv. 'li 

und 2i>. 
') Klinische Mmiat'^blättpr. 186«, pag. IHS. 
♦) i!rafc*8 An-biv XII 2, pag- ''7. 
Mcnttiner, LrHirliurh (lf>r OptithulTnoxcapi«. 19 
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In einem Falle von offenbar descendirender Neuritis konnte 
femer Manz ') einen enormen Hydrops der Sehnervenscheide, 
Hutchinson '-') eine seröse Erweichung des Opticus und Homer*) 
in einem der obenerwähnten Fälle von Periostitis orbitae und Neu- 
ritis eine Wucherung der äusseren Scheide des Sehnerven, also 
auch eine Perineuritis nachweisen. 

Die pathologischen Verhältnisse des Sehnervenkopfes bei der 
in Rede stehenden Erkrankimg erklären zum guten Theile die 
ophthalmoscopischen Erscheinungen *). Nur selten gelingt es, 
den Beginn der Selmervenschwellung mit dem Ophthalmoscope 
zu belauschen. Man sieht dann an einer Stelle der Peripherie 
die Grenze des Sehnerven vollkommen verwischt. Bindegewebs- 
und Chorioidealring sind daselbst nicht sichtbar, eine Marke zwi- 
schen Opticus und Netzhaut dort nicht aufzufinden. Der Opticus- 
Quersclmitt ei*scheint in dieser Partie graulich oder grauröthlich, 
es macht sich in derselben bei der Vergrösserung des aufrechten 
Bildes eine feine Streifiing , welche eine kurze Strecke weit 
in die Netzhaut verfolgt werden kann, bemerkbar, eine in eine 
derartige Stelle etwa eintauchende Vene erscheint verbreitert, ge- 
schlängelt, zum Theilo gedeckt. Im übrigen Opticus treten noch 
keine wesentlichen Veränderungen auf. Nur die venösen Haupt- 
stämme sind sämmtlich verbreitert und geschlängelt. Man spiele 
übrigens nicht mit der Diagnose partieller Neuritis und halte sich 
immer gegenwärtig, dass eine stärkere Röthung der Papille in ihrer 
inneren Hälfte, ein schwaches Verwascheusein ihrer Grenzen da- 
selbst eine physiologische Erscheinung sein kann. Diese besondere 
Localisation der physiologischen Trübung und der Mangel der Ge- 
fUsssymptomc können einen Anhaltspunkt in zweifelhaften Fällen 
geben. 

Von einem Zweifel kann jedoch keine Rede sein, wenn 
die Symptome der nicht entzündlichen oder entzündlichen Schwel- 
lung der Papille auf dem Höhepimkte angelangt imd dann fast 
ausnahmsh»» in beiden Augen ausgesprochen sind. Bei der Un- 
tersuchung im aufrechten Bilde wird man gewahr, dass der 
Brechzustand des Auges, wenn man ihn nach dem deutlichen Her- 
vortr(iten des mittleren Theiles der Papille bestimmt, ein geringerer 



t) Klinische Monatsblätter. 1805, pag. 283, 

2) Ophthalmie Hospital Reports, V. I, pag, 108. 

'; 1. c. j.ag. 75. 

*) Siehe Tafol X, Fig. 4» und Tafel XIII, Fig. 63. 
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sei, nU am Papilleiirantle. Durch dieses wird mm.' HervorwiMbuiij? 
dtu' ScdinervcuöeUeibe iibi^r dan Niv<^au d<^r Notzliaut, deitn im- 
meriachfis Mass mau iiRch der frillier (pag. 207) anffegcdienen Me- 
thode bcstiiniiHMi kann, coiitihitirt. Auclii vrm di'in iinjjjb'irbitiäsöi^fon 
VortTüteu der eiuzeiuf:'« liügeIig<Mi l^•^l•tion kann man sicli in don 
«peciellen FllMcn überzeugen. Im umgokelirteu Bibb' luuss dann, 
wie wir »alieii, cliv iiarallaetiHche V«^i'8ohiebuiig d'-s Paptllent^ipfels 
Vor der liauis deutlicli werden. 

Die Sphnervenpaitille — nun eine walire Papille — hat ihre 
Grenzen seheinhar nach allen Rielitunf^en ausg'cdelint. Iljre phy^io- 
Ingiacheti Markten sind gänzlielt verhiren ^ef^ant^eu. Weder vom 
Selerritieai', uetli vom Chnrifndculrinf^c «ind Spuren sichtbar. Eine 
graue, wenn vorwallend Erselieinungen des Dedems da wind, eine 
^•auriitldicLe, nritunlia* h-ldraft nttlie Maswe. wenn lla«i;rante Ent- 
»üuduDgsfM-sehetnuugen bcstehi-ii. bietet d<"r < opticus dar. Au.s feinen 
getrilbten Streifen, die radiär verlaufend die pliysiologische An- 
nrdnun^ dir Ojtiicusbiiiidel zeigen, ctne kurxc Strffke über die 
uornialen <in'nKen binübert^i-hreitend die letKlert-n decken und die 
scheinbare Ausbreitung der Papille bedingen, zeigt sich bei genü- 
gender Verp"«isiif'nn)g dirsr.s irübr (ii-webe znsanimenge«etKt. Es ge- 
lingt amdu wie Liebreich ') angibt, dass man, wenn aueh gerade 
nicht inimer» die rrithliche Färbung, weielie über das Bild ergossen 
ist, in ein Cimvijlut feiner neugebildcter Gefii«sehen auHüsen könne. 
Es ist klar, dass eine derartig*' THlbung der Papille alb' die Zeich- 
nungen, weicht' der normalr SelinL'rven-Querselnntl darbietet, decken, 
dttss vor Allem von einem ophtha lmo«e(>pischen Erscheinen der 
Lamfrm crihrosa keine Rede sein werdt\ 

Besonders in die Augen springend sind die (j efäsBorschei- 
nungeu. Die arteriellen HauptstHmnn? zeigen die geringeren Ver- 
ilndcrungcH. Nur selten von nonnab-nt Caliber, gtL-wrihnlieli in 
geringeni Masse, alK'r auch autfallcnd verdünnt, sind sie häufig 
auf der Hohe der Papilb-, wenn nuch verschleiert, sichtbar, der 
liaupfstaniui selbt^t, dei* in der Tiefe liegt, jedoch innner ge- 
deckt. In anderen FidK-n d^igegeu liegt auch tlber den Theilnngs- 
ttsten 80 viel trübes Gewebe, daaa ihre Coutouren nicht mehr 
aicher zu rrfassen sind. Die tiefrr liegenden Venen zeigen ein 
anderes Verhalt4'n. P>weitert und geschlängelt, wobei ihre Schlän- 
gelungen in versehiedonen Ebenen der Netzhaut liegen, treten sie 
an df'U getrübton Opticus heran. In der ti'übt-n Partie selbst 



'j Atlas, jiag, 33. 
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sind sie verhüllt. Da ilii*e Krümraungen in verschiedenen Ebenen 
liegen, so sieht man nicht selten den Anfangsverlauf eines venösen 
Stammes, dann aber taucht das Gefilss phnzHch in die Tiefe, um 
häufig gänzlich zu verschwinden. Nicht selten schwingt es sich 
dann noch einmal empor, wird wieder sichtbar, so dass die Vene 
an einer Strecke ihres Verlaufes vollkommen unterbrochen er- 
scheint. Wird die Schwollung des Sehnerven eine besonders mäch- 
tige, dann kann die Arterie so comprimirt werden, dass nur ein 
sehr schmaler Blutstreifen in ihr hervortritt, die Blutcirculation 
wesentlich behindert ist, und, wie später ei-wähnt werden wird, ein 
sonderbares (Mrculationsphäuomen in den Venen zur Beobachtung 
kommt. 

Als Ausdruck der mächtigen Stauung in den venösen Gelas- 
sen, sowie auch der entzündlichen Erweichung der GefiUswandungen 
sind die Extravasate anzusehen, welche nicht selten zu den ge- 
nannten Symptomen sich hinzugescllen. Dem Zuge der Nerven- 
bündel folgend erscheinen sie als streifige rothe Flecken mit ge- 
flammtem Rande. Das Roth tritt, je nachdem das Extravasat ober- 
flächlich oder tiefer gelegen ist, deutlich oder minder ausgeprägt 
h«Tvor. In einzelnen Fällen sah ich das ganze Bereich der ge- 
schwellten Papille durch massenhafte streifige Exü'avasate gedeckt, 
so dass von den Gefassen keine Spur zu erblicken war — wahre 
Neuritides apoplecticm ! 

Mit dem binoculären ()phthalniosct>pe die Fälle von Neuritis 
zu untersuchen, ist empfehlenswerth. Einmal sah ich auf di<»8e 
Weise, wie eine getnibte Partie, welche die Sehnervengrenze deckte, 
in den mittleren Lagen des Opticus lag, so dass sie gleichsam vor 
dem Hintergrunde sehwebte. 

Wir gehen zu der Frage über, ob wir im ophthalmoscopischen 
Bilde einen Anhaltspunkt besitzen, die ascendirendc Neuritis von der 
descendirenden in allen Fällen mit Bestimmtheit zu unterscheiden. 
Die Antwort lautet mit Bestimmtheit: n(Mn. Ist ein Tumor cerehri 
gegeben und in dessen Gefolge eine Stauimgs-Neuritis aufgeti'eten, 
dann beo))aehten wir allerdings häutig eim^ starke Prominenz der 
Papille un<l J'ine Begnmzung des Proeesses in nächster Nähe des 
Sehnerven-Querschnittes, und elx^nso häufig nur wenig voiragi'nde, 
ja nur j)artiell geschwellte Optici, aber eine weitere Verbreitung der 
entzündliehen l'hänomeur über die Netzhaut, falls diffuse Entzün- 
dungs-Processe im (Nuitralorgane sich finden und über die Seh- 
nervensträngc sich ausbn'itcn. Jetloch ein unumstösslichea Oriterium 
zur Unterscheidung der bridten Cardinalformen gibt das Aussehen 
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der Papille iiiflit. lntr;uK'uliirr und rlfM-rndirrmlr Neuritis kimnon 
im ojilitlialiintsLMjpischeii BiidiMÜe- Knüe viillstüuili;; wci-Jjseln, imd 
liarmiü g^"}!! hervor, da«» wir in specicilen F*tll<'n einen sicheren 
Sehluss auf das zrti Orimde li«'^en<le Gehimleiden uns iirclit erlau- 
ben werden. 

Was das Verhalten der Sehseliäri'e hei Ha^^ranter Neuritift 
aulaiijL^. so begegnen wir hier den mächtigsten ttegenshtzen. Wie 
eiTu;i*Heit« FJille von iubninircuder Erblindung vorkoiiimen, finden 
sieh :iridereraeit8 Augen mit eminenter Neuritis, welehe eine über- 
rasehende, ja volle Sehsebiirfe ilarbicten. Bloss ig ') inaeht bereits 
hierauf auin]erk;*ain. er führt einen derartig«-ri Fall uiit voller Seh- 
schSrt'e an, und ieli kann eiiun zweiti'U ln'il\igi'n -). Hei einem H7 jäh- 
rigen Mamie zeigte sieh in beiden Augen das v^dl kommen ent- 
wickelte Bild d(.'r Neuritis. Mit ccmvox tMi war die 8ehsehärfe des 

20 
linken Auges ^ Snellen, die des rechten mit demselben Glase 

20 
nahezu r--, es wurden die Buehstabeu t\ L und A von Nr. 20 

Snellen auf 20' erkannt. Das Intrrc'ssante dieses Falles iwt, dass der 
Mann j?ieh dieser vollen SehseliäH'e bi« an sein Lebensende erfreute, 
denn er ^^tarb — plötzlieb. Die .Seetion ergab im reeiiten Ciii^ ccre- 
belli ad pontem ein wallnussgrosses Sareom und eine bedeutende 
Wai^Menuisaniiidung in den Hinih<iblen. Von einem Eiit^iflndungs- 
berde im <}ehirne war ebenso wenig wie von einer Meningitis 
eine Hpur naebzuwei:*en. Die Untersuebung der Augen dureh 
Iwan off ergab im Wesentlichen den ringförmigen, aus Bindegewebe 
beKtehenden Wulat um die Papille, uuil Nt'ubildung finsMerst /,ahl- 
reielier kleiner (ieTässe in der^telben. Die Retinal sr hi eh le n 
waren gU-ieli am Rande des Opticus vollkommen imr- 
mal, (lagegen zeigten sieb in dem Stfieke de« Optieu«- 
Stammes, w e^ 1 e b e r in)c h a ui B u l b u h hing, Zeichen in- 
terstitieller Neuritis, Wucherung des bindegewebigen 
Gertiste». 

Ich glaube, dass dieser eben angeführte Fall, wo ujit Neuritis 
behaftete, eine volle Sehschärfe darbietende Augen zur Seetion 
kamen, bisher ein Fnieum ist, daher noch von 1 wanoft* dartlber 
ausfilhrlich berieliti't werden wird. 



'j Klinische MouatahlKUer, tSUli, pÄjr. 27'!. (Peterflbnrger med. Zeitschrift, 
ISt>6, X. Band). 

') Dr. Becker bat den beU-cffctiden Patienten vor mir durch Ijlugere Zeit 
beobachtet. 
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4. Geschwülste des Sehnerven. 

Da wir hier nur von jenen Fällen handeln wollen, welche mit 
dem Ophthalmoscope nachgewiesen wurden, so ist die Sache mit 
wenigen Worten abgethan. Tn einem Falle einer orbitalen Ge- 
schwulstbildung, welche sich als M3rxom erwies, sieht v. Gräfe ') 
„neben Schlängelung und Verbreiterung d(?r Netzhautvenen und 
Verschmälerung der Arterien eine eigenthtlmliehe steile Anschwel- 
lung der Papille auf deren innere Hälfte scharf begrenzt. Dieselbe 
mag sich circa 1'" tlber das Niveau der vollkommen ebenen äus- 
seren Hälfte erheben, hängt sogar über den inneren Sehnervenrand 
etwas über. Innerhalb derselben ist die Substanz graunithlich ge- 
trübt und die Geftlssstämme völlig verdeckt". „Der Beftmd des 
Auges durch Dr. Schweigger ergab, dass die Anschwellung der 
Sehncrvenpapille eine noch ziemlich indifferente Zellenwucherung 
darstellte". 

Einen zweiten Fall von (xeschwulstbildung im Sehnerven, 
ophthalmoscopisch nachgewiesen, veröffentlichte Jacobson'^). Die 
Papille erschien aus verschieden geftirbten und verschieden stark 
prominirenden Theilen zusammengesetzt, welche (nnem Neugobildc 
angehörten, das bei der microscopischen Untersuchung Achnlich- 
keit mit einem Myxosarcom hatte. 

Ob ausser in den zwei genannten Fällen strenge hierher gehö- 
rige Beobachtungen gemacht wurden, ist mir nicht bekannt. 

5. Die Verfärbung des Sehnerven. 

Decoloratio nenri optlrl. 

Eine ganz besondere, wenig gewürdigte Krankheit des Seh- 
nerven ist dessen Verfiirbung. Eine Reihe krankhafter Processe des 
Opticus characterisirt sich nämlich ausschliesslich durch eine Aen- 
derung der normalen Farbe, von welcher die nervösen Elemente 
betroffen werden. Die Farbenänderung verräth sich zunächst da- 
durch, dass der röthliclu? Schimmer aus dem Opticus weicht, der 
Nerven-Quersclmitt, wie sich v. Jäger ausdrückt, eine kalte Farbe 
annimmt. Bald macht sich jedoch eine deutliche Verfärbung be- 
merkbar^). Der Nerv(; ("rseheint bläulich oder grünlich, die Inten- 
sität der Farbe steigert sieh immer mehr und mehr, bis «ic sich 



') Dessen Archiv, X. l, pa^r. 194. 
3) Gräfe > Archiv, X. 2, pag. 5&. 
3) Siehe Tafel IX, Fig. 4 5 und 46. 
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einoraeitö (k-m Hinimenjlauou. and^Tcrseits tluiu SiiiaragclpilufB iiä- 
bei*t. Eiiu^ gi'UfiUL' Jirolniflitim«; zeigt, (Ihsk die Farbe auf Ik-ehuimg 
rlrr in den LiU'ki'ii fli-r Lamhm nihrosü steckenden Nen^enbünckd 
konnul. Weitere patlmlngini'iu' Aendenuigeu »iud iiiflit siL-litbnr. 
Der Sfdmerve lint s<'iiH' normal«' Itiiiidunjij, seinen n<u'nialen iJureli- 
ine88ir und sein nurniak's Niveau t>elialteu. die ( "'entralgi^llttwso zei- 
gten ein unvenlnderK'H (Kaliber, nur der Binde^ewidmrin^ tritt in 
seiner weissen Farbe besimtk-i-s deutlteb bervu*. Uicse bliliibcbc 
oder ^iiiÜLdie Vertarbimg di's .St'buerven ist dureltaus nicht als 
Alrü[diii" antzufassfn. Sie ist aflerdinf::,s ein cunntanter V<*rlHuk'r 
gewiB«erF«>nne)i des Seliui-rvenscliwunik'!*, wiraindaber nicht berech- 
tigt, vr.m Atrophie ku sproelieii. wenn noeh kein anderes der i«päter 
zu besprechenden Symptome binzujLC<tn'tcn. In anderen Fällen kann 
dir V'erilirbnng lang«' Zeit, Jahre lang Vjesteben, ohne dasK Atrojdiie 
sich entwickelt, so dans es vuHfintig dabin gestellt bleiben nui88, 
ob alle hierher gehfirigen Fälle mit dem Schwunde endigen, 

i.>ns in Rede stehende Sebnervenieiihm findet »lieb f^olten idi(i- 
pathiKch, so das.s kein veranlasHendeü Moment aufgefunden werden 
kann. In der kogel Keben wir es auftn^ten bt^i VerSndenmgen im 
Centralcji'gane, w<"nn wir aueli weit tbu'on entfr-rnt «ind, dieKellton 
in den einzelnen Fallen pHieisiren xu können. l)ie Vertiirbung i\w 
Sehnerven Hudot sich: bi'i den dm'ch Missbraueh von Spirituosen 
und de;* Tabaks auftretenden Aniblyopien, jedoeb nur in einem 
Tlieilc dertfiolbi'n, während in einem anderen jeder objeetivo Befund 
mangelt; bei der Tabes dorsualis; bei ( 'erebralleiden^ deren Natur 
oft }*Ldiwer bestimmbar i«t. So «iebt man die bläulicJie Fntfarbung 
hiieh entwickeln bei Individuen, welche ausser habituellen, seit Jaliri-n 
bestcfieudeu Koptfichmerzeu keine krankliafti-n Symptome ebirbie- 
ten, andererseits aber unter Umständen, wekdie auf das Vorhanden- 
sein einer iutraeraniellen (jie.sehwal.st Hchbessen lassen, Nacii Ver- 
letzungen des Kopfes und foIgen«k'r dunmnifO ceri'hri sali ich eben- 
falle daa Leiden auftreten, Howie es aueb bei Geisteskrankbeiton 
vorkommt. 

Die in Rede stehende Krauklieit kommt liliutig an beiden 
Augen, doch auch einseitig vor, Sie kann auch auf dem einen 
Auge bestehen, während auf dem anderen wehon Atrophie ausge- 
sprochen ist. Die SediKchürfe ist mehr «»der minder herabgesetzt, 
das periphere Sehfeld entw^nlcr normal oder eingeengt, mitunter 
blos das centrale Sehen erhalten. Das Sehverm/igen kann durch 
Monate und Jahre dasselbe bleiben, ja es kann sich heben, bis- 
weilen zu wahrhaft erstaunlicher Hidie. Sehen aus diesem Grunde 
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wird 08 klar, dass man Vorfilrbnnf; und Atr<i|>hie des Sehiiervoö 
nicht in Ein« vcnuist-buij darf. Sd lauge nur die Erscheinungen der 
Verfarbuiiij; ausfijesprnelien sind, so lange ist die Älijplielikeit vor- 
handen, ilasö das bestehende Selivermögeu noch dureli läi)j:^ere Zeit 
sich erhitltt", s«» lange glinnnt der, wenn aueb nur sehwache HofF- 
nimgatiinkej <lass es bich bessere. Jede lloftinuijs^ aber ist jj^eschwuu- 
dvuy sowie au ilen iSyniptoinen der VeHlirbunji: die später zu erör- 
ternden der Atrojihie sieh liinKU^eseileu. Eine merkwürdige Kranken- 
gesehiehte sei hier an^ezo^en '). Ein 2<)jji!iri^er Maurer erblindete 
ein halbes JaJir vor seiner Aufnahme auf die Augenabtheilung des 
allgemeinen Kraukenhaus^i» am linken Auge , während das rechte ^m 
öcbleehtsicbtig wui'de. iS'aeh seiner Angabe war da» Augenleiden ^H 
auf eine Verh.'tzung, welclie er nu'ttelst einer Holzstange an der 
linken Sehläfe erlitten, gefolgt. Der Augens[)iegel zeigte recbter- 
seit» bläulieht.' Vcrtärbung, wahrend sieh links zu den Zeichen 
derselben schon eine bedeutende Verengerung der Get^88e, das 
ominöse Zeichen der Atrophie, hinzugesellt hatte. Der Zustand 
des sehr herabgesetzten .Sehvermögens des linken Augen änderte 
sich nicht, dagegen nahm das de» reeliten einen unenvnrteten Auf" 
Schwung. Während der Patient hei seiner Aufnahme mit 
diesem Auge nur Nr. 2(X) iSnellen auf 5' erkannte, 
konnte er bei seiner einige Monate darauf erfolgten 
Entlassung mit demselben einzelne Buchstaben von 
Nr. 40 Sn eilen auf 20', und Nr. 1 Jäger in der Entfer- 
nung von 7'" lesen. Das (»eaiclitsfcld war jedoch »o eingeengt, 
dass er in der ei>en genannten Distanz nur sechs Buchstaben der 
Schrift Nr. l auf einmal zu übersehen vermochte. 

Die Diagnose der bliiulichen und grünliehen VeriKrbung ruht, 
besonders im Beginoe des Leidens, auf der Prüfimg im aufrechten 
Bilde mit Hilfe des H el m holtz'sclien Beleuehtungs- Apparates. 
In der um' so ermöglieltten Erkemitniss des Anfanges dieses wich- 
tigen Leidens gipfelt der Trium|di, welchen die Helmho I tz'schc 
Belfuchtmigs-Mctbode fdjer die anderen davonträgt. 

Icli habe in keinem Falle, in welchem die Deeoloration mit 
jHger's licbtscbwachem Sjtiegel bereits vollkommen ausgei*prtieh<'n 
war, verabsäumt, die Untersuchung im umgekehrten Bil<le vorzu- 
nehmen, um die Ueberzeugung zu gewinnen, dass die cbaracte- 
ristische Farbe bei dieser Art der Beleuchtung constaut untergeht 
und nur eine gewisse ß]ä«se der Papille hervortritt, von welcher 



.^1 



') Siehe aitch den Bericbr des id\g. Kraiikenhause« zu Wien 1665, pag. 233w 
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C8 külin wäre, mit lki8tiFiiintiu'it zn Uv\ii\u\Avn, <hi8B sie eine pM- 
tln)lii'^i8t'Iii; Mt'i. In (Ion li<i]irrrii und lirjclisten (irndi'ii des Leidens 
geliu{::t e» jeditrfi liiulliu^lieh ^ft , nuili im um^ekelirteu Bilde die 
cjgenthilnilielu* Farbe, jiüerdiujj^s noch häutiger den intensiv weissen, 
sojijeiiaunteu »elmi^en (!l;iuz zu atHtuiren, dessen Erklärung mis 
nach dem auf pag. 83 Geaagten nicht schwer tjtlhn wird. 

Ed. V. .läj^'-er, vmi weleliem die Diiiginfse der Ulaulielien 
Veri^rlinng herrührt, umehte auch die inerkwürdi^'e Beubaelitung, 
dass i>ei ilieseni f^eiden, wenn es aus centraler Ursache hervor- 
gegangen, Hjperuietropie aufti-itt, welche wieder Hcliwiuden kann, 
um gelegentl»i-h, oft »n höherem (iradc, Avieder zum VnrMcJiein zu 
koniraeu. Das Sehvermtigon de» Patienten erlaubt häutig noeh, 
durch Glftscrpniben den Wechi*el in der Hefraetion zu erbartenj 
und wo dies nicht tnüglieh ist, liefert uns der Augenspiegel ebenso 
sicherü Anhaltspunkte, 

Von der histcilngi^ehen und histiK'hemischen ünindhige der 
bJäuiichen Verfärfnuig ha^^n wir vnrlliutig gar keine Vorstellung. 

t). Die Atroplue dea Sehnerven. 
4tra|ihia nervi «|illri. 

Wenn wir da» W<»rt: Sehnerven-Atrupliie aussprechen, so ist 
dftmit g<>agt, dasw die Fawern des Opticus f(ir ininier untergegangen 
nnd und an ihre Stelle ein irewebe getreten ist, welche« nicht flie 
Fälligkeit besitzt, die Erregungen des Lichtes ziun Gehirne zu leiten, 
auch wem» die das Lieht pereiptit*mlen FJenient<', die Zapfen und 
Stiibe der Netzhaut, ihre Integrität bewahrt haben. 

Der .Stamm dcM Sehnerven ist in einen tmn dichtem Binde- 
gewebe be!4t.ehemlen Strang umgewaniielt , in wiOeliem sieh kaum 
ntjch Spun^u der zumeist durch Fettniettini(U'phn8e zu Ginmdc 
gegiuigeueti Nerv^enfartern uufl bei rlem Inlehsti-n (Iradti des Uebels 
kaum utKch Andeutungen dvr Getksse aufHndcu lassen. Der Ner- 
venstrang ist lillutig SU g4'sefn'umpft, dass die Süssere Seln^ide rings 
um dent^elben selilnttert. In diesen Fidlen zeigt sich auch, wie 
V. Jäger beaciireibt, dm oberste Endo des Heheidenzwiaehenraumes 
„zu einem breiten , ringfiirmigen Sinus um «len Sebner%-en herum, 
imierhalb der Seb-nttiea, irweitert". Siehe Fig. XLIl. 

So häufig aueh rlas extrau euläre Ende des atrophischen 
»Sehnerven der anatomisclien Untersuchung unterzogen wiu-de, bo 
^äBst sich doch anderei*seit8j wenn man aufrichtig sein will, nicht 
läugnen, dass eine genaue anatomische Durchforsehung der ver- 
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öchit'dcueu, mit donj Au^cnspicijel diagintstieirlniren Formen 
Atrophit' des iutr;nn.'u Iure ii .Solinerveucndes noch zu dun 
desiderüs geliön. 

lYw roltfeiidi'D(i])fithaliu<)SCitpisL'!ieii Bilder ' )knni]i dirSi«luirrvi.>u- 
Atropliitj, wcnu wir von dir hv'x (ihiucoiu aiiftrett'iidt'ii, sflum iridior 
bi'sfliripbenen ab«flit'ii, darljieten: 

1. lu Fällen, in wt-Icben «ie iu Folgte eines erntraleu odc 
spinalen Leidens oder als OHSf^ntiolle Krankheit ^e-nnin aufgetreten, 
zeiclniet nieii ile-r Selnierve diu'eli seine hluue uder grilnliclie Farbe 
ans. Die Merkmale, dnrcb welche sich di« Atrophie unt<'r diesen 
Verbiiltnisöeu von der einfaelien blüulielu'uYrrfnrbnng unterHebeidet, 
Bind: Verdiiiniung der Gefasse, Vemngennig des Durehniessens 
der Papille, Verluist der iiorniab^i Rundung <, eckige Begrenzung 
tieft Sebnerven-Querselnutteö. Das wiebtigste und KUuÄelist sicti 
entwickelnde Syniptoni iwt das der < Jelas.sverdllnnuug. Wir können 
uns sehr wohl vorstellen, dass die Atrophie der Sehnervenfai<crn 
schon zu einem bedeutenden Orade voi^eschntten sei, ohne das8 
das Ualiber rler Uetass*- abgenommen, aber wir sind nicht berech- 
tigt, eine Atropliie des Sehnerven mit dem Augenspiegel zu 
diftgnostieireu, so lange nichts Anderes als ein^ Farbenänderuug 
vorliegt. Die Beuitbeihmg der Abnahme des (ieJIlKsdurehmeBsei*» 
ist nicht leicht. Immer nniss man hierbei im Begimie der liezüg- 
liehen Veränderung flaa gegenseitige Verbältnifw <ler Arterien und 
Venen iu Betracht ziehen, achten, ob die Arterien im Vei*gleichc 
zu den V'enen au Mäclitigkeit nbgennujrneu. Die Vergrö8sening, 
unter der wir die (ieia.sse in den verBchiedeuen Fällen «eben, ist 
zu wecliselnd, jUk dasK wir uns aus dem Durchmesser als solehem, 
beim Beginne der Atrophie, einen ?^cbluss erlauben dflriteu. 
Mit , fortschreitendem Sehwund« des Sehnerven und der (leiHsse 
wird die Verdünnung aIvt Arterien und an diese anschliessend auch 
die der Venen so httebgradig, ilass übiM* deren Bestand allerdings 
kein Zweifel mehr obwalten kann. Bis zu welchem (trade dieser 
Schwund in einzelneu Fällen sieh entwickelt, w<'rdeii wir an einer 
spätiTcn Stelle sehen. 

Ebenso ist es nicht leiclit, eine Abnahme des Durchmegsers 
und eine eckige Umgrenzung der Pajjille als pathologische Syru- 
ptome aiilznfassen. Es stellen sich fliese erst ein, wenn die (tetUss- 
veränderungctr deutlieh ausgesprochen sind. Fjin Vergleich mit der 
Grösse der Fapilh" iu normalen Augen von gleicher Kefraction 
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') .Sicht- TAfrl IX, Fig. 48; Tafel X, Flff. 40-51; Tafel XVI. 
Fig. Tl. 
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difiit hiiT als Aiiludtspuiikt , lilUifi^ auch iIit VerjuntMch mit di 



m 






zweiten Aa^r dcissfibcii ludividiiuiiiü. Wir SL-lun nämlieli ut't diu 
in Rede stehenden Symptomen der Atrophie in dem eiu<'u Aiiji:je 
sehuii juis;;;rispniL-hen , wahrend sii' in dt^ui nndcren noch fehlen. 
In den liüehsteu tJraden des Uehels endlieh kiHineu wir uns auch 
hierin jedes Vergleiches entschlaffen, die Vi'rkleineriuig des Sch- 
nerven-Querselmittes und «eine unr<'{^t'lni{U8itj;e Ilr^reiiKtnig sind xu 
markirt j als dass sie für physiologisch gehalten werden könnten. 

Die NivcauverhUltntsse dos Sehnerven bei der Atropliie, von 
der wir handeln , können vertjchiedenaiiig sein. iJau Niveau ist 
nandielt <Mitweder niehtfi^'eJlndeil, dann erscheint die Fafirrnehiehte rlew 
Opticus ^etriiht, die Utmhut crrhrosa uiitirutlieh luh-r ^'ar nicht au8- 
gesprocln-n . oder ctj zeipfen i*ieh die Symptome der atrophiBchen 
Excavution (0. pa^. 283) mit deutlich aus^ipräf^ter Flcekung der 
»icbtorniigen Lamelle, In heiden Fidlen ])r{ii?t sie!i der weisse 
Bindegewebsring «cdir deutlieh aus. 

Ein Ijhnu'r nder grüner, von dem ^diinzciidcu Selernlriuge 
umsüumter Sehnerve , entweder j,^etriilit und dami sein normales 
Niveau darbietend, oder exeavirt und dann mit bcBOuderer .Schön- 
heit bis ijur Lamiiiu crihrosn blusKllejL^fiidj nnt verdünnten üetasseu 
auf seiner OberHäehe, verrinpjertcm Durchmesser und unregel- 
mässiger Begrenzung, diis ist das ISild, wcfcheK sich bei der ernten, 
von uns behandelten Form der Atrophie in den» vorgerilcktcsten 
Stadium präscutirt. 

2. Wir sehen nicht gar selten Anuiurusen unter den vcr- 
sehiedensteu VerhjlltnisseM auftr<*ten , ohne dass der Angengrund 
im Allgennjinen und der Sehiierve int Bi'sondere'n irgend welche 
Abnormitiit tmfwcisen würden. Ich seiitst sah derartige Amaurosen 
auftreten: nach bedeuteudent Blutverluste poif partum (au beiden 
Augen, wie dies in allen derartigen KrtlleUj wo plützlieher Blut- 
verlust die Ursache der Erblindung war, l»eobaehtet wurde); nach 
erysipelatöser Anschwellung 4'iuer Gesichtshälfte und gleichzeitiger 
Protrusion des Auges (zur Zeit der Vorstellung der Patientin war 
nicht zu entscheiden, ob der Proeess von einer Entzündung der 
llighmorslit)hlc ausgegaugiin , das Äugt; war vollkomnien in das 
normale Niveau zurückgesunken); bei Zerrungen des Sehnerven 
in Folge von Neubildungen in der < Jrbitalhfdde, und Entzlmdmigen 
des retrobulbären Bindegewebes^ welche in einem Falle nach einer 
dem ThrÄnensacke zugedachten, aber in die (>rbita gegangeneu 
W^asser-lnjectifin aui'trat , und eine sehr rase!» aidtretende vollstän- 
dige Erblindung zur Folge hatt«\ In diesen, sowie in anderen Fällen 
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plötzlicher Erblindung, welche man auch noch heutzutage oft aus 
den sonderbarsten Ursachen entspringen lässt, zeigt der Sehnerve, 
wie schon erwähnt, Anfangs keine pathologische Veränderung. Nach 
ktirzerer oder längerer Zeit, oft erst nach Monaten beginnen sich 
aber doch die Zeichen der Atrophie auszubilden. 

Unter diesen Verhältnissen vermissen wir das Auftreten der 
blaugrltnen Farbe. Der Sehnerve wird blass und trftbe, die Lamina 
crihrosa gedeckt, die Gefässe dünner, und endlich, wenn auch 
sehr spät, nimmt auch der Diu-chmesser der Papille ab. Besonders 
bei monoculärer Erblindung lassen sich die genannten Symptome 
durch Vergleich mit dem gesunden Auge erfassen. 

3. Nach Chorioiditis und Retinitis, sowie bei der sogenannten 
Relinilh pigmentosa tritt die Atrophie des Sehnerven häufig wieder 
in anderer Gestalt auf. Die Nervensubstanz ist getrttbt, von wachs- 
gelber, auch leicht grünlicher Farbe, die Trübung scheint sich eine 
geringe Strecke weit in die Netzhaut fortzusetzen, denn der Binde- 
gew ebsring ist nicht sichtbar, ist von undurchsichtiger Masse ge- 
deckt. Die Papille erscheint länglich oval, ihr seitlicher Begren- 
zungsrand nicht regelmässig, sondern ein- und ausgebogen, der 
Sehnerven-Querschnitt hat ein ganz gleichmässiges Aussehen, eine 
radiäre den Nervenfasern entsprechende Streifung ist nicht ausge- 
prägt, eine aufFalhmde Niveauanomali(5 nicht vorhanden. Die 
Gefässe, besonders die Arterien, sind stark verdünnt, die gewöhn- 
lich seitlich abgelienden kleineren Aest(^ oft gar nicht mehr wahr- 
nehmbar, so dass nur nach oben und unten GefHssstÄmme über 
die Papille hinziehen. 

4. Die vierte Form der Atrophie endlich tritt nach abgelaufener 
Neuritis auf. Das Ontrum der getrübten Papille ragt hervor, der 
Durchmesser derselben ist scheinbar vergrössert, indem die ge- 
trübte Zone über den Sclerotiealring hinübergreift, letzterer nicht 
wahrnehmbar, in der Papille deutlich eine radiäre Streiftmg, beson- 
ders in der Peripherie hervortretend, ausgesprochen, die Farbe 
des Sehnerven blass, alles Rotli daraus geschwunden, grau, im 
Centrum häutig bläiilich. Die Arterien sind sehr dünn, die Venen 
breit, geschlängelt, zum Theile gedeckt. Das letztere Symptom ist 
besonders characteristisch. Schiess-G emuseus ') fand eine der- 
artige Papille bei der anatomischen Untersuchung 1 Mm. das 
übrige Netzhautniveaii überragen, sah jedoch , dass die Vorwölbung 
zum Theile nur eine scheinbare war, indem die angrenzenden Retina- 



>) Klinische Monatsblätter, 186B, paß. 168. 
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partiell eineu Imheu Grad von Atrophit' zt^i^oa. D'w Pa|>illc l>c- 

letÄiid im WeseiitlicluMi aus dichtem Biaiii-j^ewcbe imd zeijj^te ain 

Rande zii-iulivli zahlreivlu*, nfugi^bihk'te (ii-iasse klciucreii Calibers. 

Die Besclii'uibiiii|f der vci'öc.diit.'dent.'ii Formen der Ati'nphie 
wurde soeben in der Weise ge^cbL-n, wie sie sich bei der Uuter- 
ßuebtiii|ij im aufrechten Bihle und scbwäehster Beleuelitunj? dar- 
stellten. Die starke Beleuehtung, uelelie dein umj^ekehrteu Bilde 
zuktimint, bringt inauebf Aeudenmgeu in das ^egübenf^ (»emilhb'. 
vor Allem in die Farbe des Sehnerven, Demjenigen, der nur im 
aufrt^chten BihV' mit dorn b'ehtsebwaeheu Spie*^el untersuchen wllrdc, 
könnte e» leicht jüjeKebelien , dass er den weissselmigeu Ulan/, 
welchen die atrophische Papille nai-h drr gewöhnlichen Aufgabe 
darbieten solt, zu erblicken, vergeblieh traebtet. In der Tliat mochte 
ich es als eine «grosse Seltenheit bezeichnen, das» der atrophische 
Sehnervc unter besai,'trn Verhältnissen die letztgenannte Farbe auf- 
weist '). Warum er «ie bei sbirkei' Beleuchtung zeigt, wurde schon 
zu wiederbolteu Malen luin'orgeh*>ben. 

Wenn auch die auigviVilirten Furnleu dir Atrophie manche 
Uebergiingc zeigen und die gegebene Scheidung nicht vollkommen 
stricte genommen werden kaun, so mus« mau floeli gestehen, daBR 
die ausgesprochensten Bilder der verschiedenen Arten sich nicht 
confiindiren und als solche fast cbaracteristiseli sind. Auch die nach 
Neuritis auftretende Atrophie ist noch nach jalirelangein Bestände 
als solche erkennbar. Wenn sie auch scldieswlich, wie v. GrRfe 
fand ^), ihre specifisehen Merkmak- verliert, so wird sie doch, wie 
ich glaube, schon durch den Mangel einer, auch bei schwacher 
Beleuchtung nicht bei'\'ortretcnden blauen Farbe ven dem gewöhn- 
lichen Bilde der Cerebral- und Spinalamaurosen sieh unterscheiden. 

7. Pigment- und Oholestearinbildung in der Papille, 
In atrophischen Seimerven wurde einige Mal mehr oder 
minder reichliche Pignientbildung beobachtet. Schtm FA. Jügcr 
bildet in selm^r Schrift über Süiar und Staai'operationen zwei Falb- 
atropliiacber Papillen ab^), in deren Bereiche Pigment abgelagert 
war. In neuerer Zeit hat Liebreich *) einen exquisiten Fall dieser 
Art veröffentlicht. Die Pigmentirung betraf die lieiden attopnischen 
Sehuervenscheiben, war jedoch im linken Aiigc in viel bölierem 



t) ßiHie Taft'l IX, Vig. 4 7. 

^ DeHseii Archiv, XII. 2, pag- 12,'i 

■"») Fig. 2U und 31. 

*) Aiinales crncuüsliinio 52. Band, p-xg. 31. 
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Grade als im rechten au8gesprüch(ai. In erstcrem war nur ein Theil 
der äusseren Partie und das (;?entrum der Papille frei. Das Pig- 
ment war von schwarzer Farbe. Liebreich hält es nicht ftlr 
eine physiologische, sondern eine pathologische Bildung. 

Manchmal sieht man in krankhaft veränderten Papillen — 
ich beobachte es eben in einem Falle von Neuritis — bei der 
Vergrösserung des aufrechten Bildes stecknadelkopfgrosse, scharf 
begrenzte, ungemein hellglänzende, bald ganz oberflächlich, bald 
tiefer gelagerte Stellen, welche ganz das Aussehen von Cholestearin- 
crystallen haben. 
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Von der Netzhaut. 
I. Die normale Netzhaut 

Wir liaLeu vom histologischen Baue der Retina zunächst 
zu handehi. Es kann hit-r nicht unsere Aufgabe, «ein, in die D e- 
tailfi der feineren Stnictur der Netzhaut ettizugehenj umsoweniger, 
als eine klare Einsicht in den Zusammenhang und die Bedeutung 
aller Elemente derselhnn trntz der unenntidliehen Arbeiten einer 
Reihe von Miinnern, an deren leuehtentler Spitze Heinrieli Müller 
stand, bis zum gegenwärtigen Augenblieke noch nicht gegeben 
ist. Nur die gröberen Züge des Retinalgetuges wollen wir hier 
entvved'cn, vor Allem d«sjenige vorbringenj was zum Veretändnisae 
des ophtlialmo8eopi8cln'n Bildes der gesunden und kranken Retina 
noth wendig ist, oder wenigstens zu diesem Ende beigezogen wurde. 
Die Netzhaut besitzt rings um den Schnei'venfiuei'schnitt die 
^grösste Dicke. Gegen den y4ef/e/f/^or//w///; streichend nimmt »ie an Mäch- 
tigkeit ab, um an ihrem vorderen, ein- und ausgebogenen Rande, der 
sogenannten Ora snrala reiimte, beiläufig nur noch den vierten Theil 
ihres ursprilnglichen Durchmessers darzubieten. Kur au Einer, nicht 
peripheren Stelle zeigt sich noch eine auffallende Verdünnung, und 
diese Stelle liegt nahezu im Centruni der Retina, sie ist von der 
hervon'agendsten physiologischen Wichtigkeit, sie ist jene, durch 
welche das directe Sehen vermittelt wird. Die Macula lutea, der 
Bleibe Fleckj von dem wir sprechen, ist eine ovale, gelb gefilrbte 
Partie, die nach aussen und in der grössteu Mehrzahl der Fälle 
etwas nach unten von der Papille gelegen und deren Rand unge- 
ßlhr um 1 Vi Papillendurchmesser vom Rande des Sehnervenquer- 
ßchnittes entfernt ist In der Mitte des gelben Fleckes findet sich 
ein kleines Grübchen, die Fovea centraUSf hervorgebracht durch die 

Maatbner, Lehrbuch der Opbtbalmoacople. 20 
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besondere Verdünnung, welche einzelne Netzliautschichten an dieser 
Stolle, auf welcher die schärfsten Bilder entwoifen werden, erfah- 
ren. Die sogenannte Plica centralis in der Gegend der Macula lutea 
ist eine Leichenerscheiming. 

Die Retina besteht, von der Chorioidea gegen den Glaskörper 
hin gerechnet, aus folgenden Schichten: der Schichte der Stäbe 
und Zapfen, der Membrana limitans externa, der äusseren Kömer- 
schichte, der Zwischenkömerschichte, der inneren K(>rnerschichte, 
aus II. Müller's granulöser, molecularer oder C. Ritter 's äusserer 
Faser-Schichte, aus der Schichte der Nervenzellen, aus jener der 
Nervenfasern und endlich aus der die Netzhaut nach innen be- 
grenzenden Membrana limitans interna. 

Theils nervöse, theils bindegewebige Elemente gehen in die 
Zusammensetzung der eben aufgeführten Schichten ein. Die ein- 
zelnen Lagen sind entweder reines Nerven- oder reines Bindegewebe, 
oder aber es ist Nerven- und Biudesubstanz gleichzeitig, welche 
zu ihrer Constituirung beiti*agen. 

Eine rein ner\'öse Schichte ist die äusserste, die der Stäbe 
und Zapfen. Die Stäbe sind glashelle, palisadenartig an einander 
gereihte Cylinder, während die Zapfen an ihrem inneren Ende 
noch eine kolbenförmige Anschwellung zeigen. Was die nervöse 
Dignität dieser beiden Gebilde anlangt, so kann kein Zweifel darüber 
bestehen, dass die Zapfen den Rang vor den Stäben einnehmen, 
denn au der Stelle der Macula lutea, der für das Sehen wichtigsten 
Netzhautpartie, linden sich ausschliesslich Zapfen vor und behaup- 
ten auch noch in der nächsten Umgebung des gelben Fleckes ihr 
Uebergewicht über die zwischen sie sich eindrängenden Stäbchen, 
bis sie endlich in den nn.'hr peripheren Partien den Platz beinahe 
vollständig den Stäben räumen und nur sehr vereinzelt zwischen 
ihnen sich bergen. Eine bindegewebige Membran, die äussere Grenz- 
haut, trennt di(^ Stjibschichte V(»n der äusseren Kömerschichte, 
welche die als Kömer bezeichneten, kemartigen Gebilde enthält. 
Es folgt flie Zwischeukörnerschichtc , zusammengesetzt aus einem 
dichten Fasernetzc^ tlnuls bindegewebiger, theils nervöser Natiu" und 
hierauf <lie innere Kömerschichte, welche zwei Lagen zeigt, eine 
äussere, der Zwischenkcirnerschichte zugekehrte, welche dieselben 
Körner, wie die äussere Kömerschichte enthält, und eine innere, 
an die äussere Faserschichte austossende, welche aus einer einfachen 
oder dop])elten Reihe runder, einen grossen Kern mit Kernkörper- 
chen eiuschliessender Zellen, den Kömerzellen Carl Ritt er 's, 
zusammengesetzt ist. Das früher s<»geuannto Stratum moleculare oder 
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wlosnm, nach Crirl Ritter richtiger mit dem Namen dos Stratum 
fibriilosum exlermtm, der äusseren FaeersrlHchte, belegt, ftehlieHst 
sich an. Es enthält aussehlieöslich faseriges Gewebe, wie die Zwi- 
HehrnkiJni(.-rst'hic']it(\ Nun kommt die Lage der Nervenzellen, viel- 
strahliger Uauglicnkürper, älniUch denen, wie sie im (iehirn und 
Rüekenmarke vurkoinmeu. Die diehteste Sehichtung derselben liegt 
im gelben Fleek. In den |ji'n|dierpn Tlieilen findet sich nicht mehr 
als eine doi>pelte, weiterhin nur noch eine eiiifaehe Zellenlage, 
welche gegen die Orn serrata zu sogar lüekenliaft wird. An der 
Inuensette iles Zellenhigers breiten sich die Fasern des Opticus 
aus, sie bilden die dichteste Lage rings um die Eintrittsstelle des 
8ehner\'en, eine dünnere in der Peripherie. Die nach aussen lau- 
fenden Fasera umkreisen die Mae.ula tuten und schliessen auf diese 
Weise das Oval des gelben Fleckes ein. Au die NeiTcnfasersehtehte 
aehliesst sieh nach innen die innere Orenühaut an. 

Es ist unsere Aufgabe, den Zusammenhang und die Ausbrei- 
tung der nervösen und biiidegewebigeu Elemente in den genann- 
ten Schichten auizukläreu. Was zunächst da» Bindego webe an- 
langt, so ist zu bemerken^ dass dasselbe von der Membrana limitaus 
ra'ferna bis zur Membrana limrfaits interna 7M finden ist. An der 
inneren Grenze «ler 8tabsehiebte zeigt sich nämlich zunächst eine 
bindegewebige Menibran, welche Max Sehultze als Limilatis crfertia 
bezeiebuet hat, die aber nach Carl Ritter nur an der Ora serrula 
alä eine eigentliebe zusammenhiingeude Maut besteht, während sie 
sonst vielfach durchbrochen ist Von der Innentläehe derselben 
gehen zarte Fasern in die äussere Koruerschichte. Jn diesem Stra- 
tum finden wir nur wenige Rindegewebs-Eb'mente, dagegen ist die 
sieh ansehliesseude Zwischenkönieiiiehiehte ihrer Hauptmasse nach 
von den in den verschiedensten Richtungen mit einander sieh ver- 
eiuigendeii BiudegevvebsHbrillen zusamuieugesetzt. In der inneren 
Köracrschielite treten die genannten Elemente seJir in (b:;n Hinter- 
grund, machen sich aber in der äusseren Fasera ehicbte wieder sehr 
bemerkbar, sie setzen dieselben zum grossen Theile zusammen. 
Von da aus sehhigcu sie sich durch die Nervenzellen- und Nerven- 
fascrschiehte dtu'eh tmd endigen, kegelig auseinanderfahreud , au 
der äusseren Fläche der Mt-mbnuia limitans externa, welche dadurch 
eine Reihe hügeliger Erbel)imgen aufweist, während die innere dem 
Glaskörper zugekehrte Seite vollkommen glatt ist. Auf diese Weise 
besteht zwischen äusserer und innerer Grenzhaut ein radiäres, 
aus Bindegewebe zusammengesetztes Fasersystem, dessen Zwi- 
Bchcm'äume von nervösen Elementen erfüllt werden. 

20» 
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Die Stäbe und Zapfen g^eben uaiulieh durch die äusaere Grexuc- 
haut nach inuen gi-heut|e Füdeu ab, in doreii V<rlauf'e durch die 
äussere Köriierschichte die Kümer Hegen, die hierauf durch die 
Zwisehenküruerüohichte in die innere Köniensehichte eiutauchcn, 
und nach<k'm sie udch ein oder das andere Kom in ihrem Gange 
aufgeuommen, in die Fortsätze der R i 1 1 c r 'sehen Kömerzellen 
übersehen. Von diesen strahb^n wieder Ausläufer aus, die durch 
die äussere Faser&cbiehte hiudurehtretend, dieselbe bilden helfen, 
um sich mit den Fortsätzen der GauttlieuzelJen in Verbindung 
zu setzen. Aus den Nerven2;elleii endlieh treten wieder andere 
Fortsätze hervor, welebe nicht» anderes sind, als die in der Nerven- 
fasersehichte liegenden Fasern des (Jjttieus. 8tj ist der Zusammen- 
hang zwischen der Stäbchen- und Zapfensehichte , dem das Licht 
empfindenden Stratimi, und den Fasern des Opticus, welche die 
Erregunj^ zum Centralorgane leiten^ hergestellt. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass die Stäbchen- und 
Zapfen-, die äussere und innere Könier-, die Zellen- und Nerv'cn- 
fascrschichte dem Ner\'engcwebe zuzurechnen sind , während die 
Memhranae iimiiantes e^ttema und inlerna gänzlich dem Bindegewebe 
angehören. In die Zusammensetzung der Zwischenkömer- und 
äusseren Faserscliichte gehen nervöse und bindegewebige Fasern, 
deren gegenseitiges Massenverhftltniss nicht an allen Netzhautstellen 
das gleiche ist, ein. So wird nach Ritter die äussere Fasersebichte 
in den mittleren Theilen der Netzhaut zum grossen Theile aus 
nervösen Fasern gebildet, welche ji-doch gegen die Peripherie hin 
einen immer kleiner werdenden Antheil ausmachen, wobei die Bin- 
degewcbsformatiun immer mehr in den Vordergrund tritt. 

Der Bau der Maatia lutea , wiewohl schon einiges darüber 
ausgesagt wurde, erfordert noch einige Worte. Es gelingt nur sehr 
selten, vollkommen befriedigende Querschnitte dieser Gegend, be- 
sonders der Fovea ccntraiis zu erhaltenj und ^^elbst au solchen treten, 
wie man sich, wenn man aufrichtig sein will, gestehen muss, die 
sämmtlichen, in Betracht kommenden Verliältnisse nicht klar genug 
hervor. So viel ist gewiss, dass an die Mt'mbraua Umihms interna 
»ich die Schichte der Nei*\'enzellen anschliesst, so dass eine eigent- 
liche Nervenlaserschichte gai* nicht hervortritt, dieselbe vielmehi- 
wahrscheinlich nur auf eine einfache Lage dieser Fasern, die Fort- 
sätze der in der Macula iutea selbst gelegenen Nervenzellen, redu- 
cirt ist. Die letzteren liegen dagegen in mehrfachen Reihen über 
einander und sind auch in der Fovea ccnlralis noch in einigen 
Lagen vorhanden. Die auseere Faserschichte ist auf einem grossen 
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Theildvr Martilüf indor Focea selbst jedoch nicht mf^hr\\'atirzimt>braen. 
Die beiden Kijrtierrtehichteu, sowie die Zwischenkürnerbige »ind eben- 
faUs da, doeh erleiden sie in der Fovea eine bedeutende Verdün- 
nung. Die Äussersto Schiebte der Netzhaut endlich wird in dieser 
Partie durch eineLa^e dichtgedrängter, verselimachtigter Zapfen gje- 
bildet. Erwähn eusweith ist noch, dass nach Bergmann und 
8ciiu3tKe die radiiiren Fasern des gelben Fleckes einen eigeuthüm- 
lichen Verlauf neliinen. Sie strahlen von derFor*'« crntraUs nach allen 
Riebtungen hin in der Art aus , dass ihr Aufaiigsverlauf beinahe hori- 
zontal, parallel der Netzliautebene gelegen ist. Erst gegen den Rand 
des gelben Fleckes zu erheben sie sich, verlaufen in schiefer Linie 
nach aussen, bis sie am Rande der Müfula lutea jene Rielitungj 
welche ihnen in der ttbrigen Netzhaut zukommt, die auf die Flüche 
der Netzhaut senkrechte, annehmen und so durch die Kfirner- 
»chichteu vordrijtgend zum inneren Zapfenende gelangen. 

Noch muss der Geftlssvertlieilnng in der Netzhaut gedacht 
werden. Die stÄrkereu Aeste der Arterta und l'cnft rftifralh' liegen 
auf der inneren Flüche oder innerhalb der Nei-vcnfaserBchichte, 
die feineren Aeste sind auch in der Nervenzellenlage sielitbar, das 
rnpillargefiisssysteni ei-Btreckt sich bis in die finssere Faser- und 
durch die innere Köniersehiclite. Die äusseren Theile der Zwisehen- 
kömersehichte, die iiusserc Körner- imd die »Stabsehichte sind 
gefiässlos. Im gelben Fleck tinden sieh zahlreiche Capillaren, auch 
hat es den Ansehein, ak üb daselbst noch feine Getasee^ die nicht 
die Bedeutung von kapillären haben, vorkUnien. Die Fovea cen- 
tralis jedoch dürfte get^issloa sein. 

Das Ophthal nioscopi sc lie Bild der Netzhaut gestaltet sich 
folge nderniassen: Die normale Retina ist im Leben eine im hohen 
Grado durchsichtige Membran, so dass, wenn wir den Augengrund 
mit starkem Lichte belcuehton , der geringe v-on der Netzhaut ge- 
lieferte Reflex in dem von der Chivrioidea zurückgeworfenen Lichte 
untergeht. Wenn wir jedoch mit €tinem Helmholtz 'sehen Beleuch- 
I tungsapparate unterfiuidien, sind wir immer in der Lage, die Retina 
als solclie an jeuer Stelle, wo sie ara dicksten ist, zu erkennen, 
und dies ist rings um die Eintrittsstelle des Sehnerven der Fall. 
Sie ei-scheitit dasr-lbst als eine leichtgrauliche Membran, welche 
den gelbrotlirn Farbenton der Aderhaut in dem besagten Bereiche 
in bedeutendem Grade dämpft, und hebt sich in der ihr eigon- 
thtimliclien Farbe um so mehr von ihrer Unterlage ab, je dunkler 
gefärbt die letztere ist, tritt also bei dunkel pigmentirter Cliorioidea 
besonders deutlich hervor. Unter physiologischen Verhältnissen ist 
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in dieser sichtbaren Partie der Netzhaut eine Streifung, entsprechend 
den einzelnen Nervenfaserbtlndeln, selten bemerkbar und dann nur 
angedeutet. 

In der Retina treten ausserdem noch eigenthUmliche Reflexe 
hervor. Man sieht nämlich, besonders bei starker BeleuchtuDg 
dunkel pigmentirtcr Aderhaut und bei jugendlichenlndividucn schlan- 
genartige Lichtstreifen auftreten, welche sich an der Seite der Ge- 
fiisse hiuschlängeln, bei kleinen Bewegungen mit dem Spiegel von 
einer Seite des Geftisses zur anderen springen, nach Schirm er ') 
sich auch auf beiden Seiten der Adern gleichzeitig präsentiren 
können, wobei „das so vom Glanz eingeschlossene Gefiiss strecken- 
weise verdeckt und einer varicösen Vone ähnlich" erscheint. 
Schirmer gibt auch an, dass man „manchmal, besonders in der 
Nähe der Macula lutea, Partien zu Gesicht bekommt, deren Aus- 
sehen an kleine, feinverästelte , hellglänzende Eisblumen der Fen- 
sterscheiben erinnert". In der Gestaltung der feinsten GefUssaus- 
breitungen soll diese Figur bedingt sein. 

Von der Netzhaut ist, wie aus dem Gesagten hervorgeht, 
nicht viel sichtbar, durch ihre Gefässe verräth sich vor Allem ihre 
Gegenwiirt. Dieselben theilen sich, nachdem sie die Papille ver- 
lassen, dichotomisch, (doch treten von den Stämmen auch häufig 
seitlich feinere Aeste ab), werden immer dünner und können weit 
gegen die Peripherie verfolgt werden, bis endlich ihre feinen 
Zweigchen auf dem gelbrothen Augengrimde, wae spitzig, endigen. 
Der centrale Streifen der Arterien und Venen ist bei genügender 
Vergrösserung in den ersten Theilungsästen noch sichtbar, verliert 
sich dann zuerst in den Venen, hierauf in den Arterien. 

Das ophthalmoscopische Bild der Netzhaut ist nach allem 
dem leicht zu erfassen. Die Macula lutea jedocli ist eine Partie, 
welche jedem gewissenhaften Ophthalmoscopiker viele Mühe und 
Sorge bereitet. An jener Stelle der Netzhaut, mit welcher wir 
Nichts sehen, der Eintrittsstelle des Sehnerven, sind die auffal- 
lendsten physiologischen Verhältnisse und pathologischen Ver- 
änderungen wahrnehmbar, ihr hat sich vom Anfange an die ganze 
Aufmerksamkeit der Augenspicgel-Untersucher zugewendet, wäh- 
rend an jener Partie, mit welcher wir die deutlichsten und 
schärfsten Perc<^ptioneu haben, an der Macula lutea, häufig Nichts 
zu sehen ist und deren Krankheiten am wenigsten studirt sind. 



1) Gräfe '8 Archiv X. t, pag. 149. 
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Zweierlei Pliflnomonc sind an der Macula lufen beHchrleben 
wordcu, einersi-its reine ReHexorsflieinuugeu, JiluiJich dtu in der 
übrig^en Netzhaut beoUaelitetcu und eben beschriebenen, anderseits 
. llbor mehr liahbriio Bilder, niolit bei S[iir'ge!scl)wnukunL^'«iD i-nt- 
"weichend, sondern melir in der nnatomisebi'U Strnctur dies«r Stelle, 
wenn wir auch nicht wiesen wie? bepllndet. 

Coeciu« ') besehreibt den HeHex der Fovea ce/iirath\ Er 
etellt sieh als ein Halbmond^ nicht in allen Aiigen in gleicher 
Weise, dar. Bei maneheu soll nur der Hand, bei anderen aueh der 
adeu der Fov^ea refleetiren, in letzteren Fällen der ganze Reflex 
einem kleinen Sti-rne <jfleich»'u. In einzelnen Au^en stellte sieh 
aueh das Bild einer kleinen rüsselfnnnir,^«>n Erhebung dar. Lieb- 
reich ^ bcsprieht ebenfalls die Rücksti^ahlung an der Stelle des 
centralen Sehenft, Sie prji«entirt sieb nach ihm nicht blas als ein helles 
Plinkteben, oiler als ein Kreis, eder nh ein lläcki'hen, das in der 
Bahn eines Kreises rinp^s herum läuft, sondern Keiehnet eich bei 
jugendlichen blonden Individuen durch besondere Helligkeit aus, 
»o daHS ein ftinnlielu-r Liebtbüsehel zum Vorschein tritt. 

Mit diesen Reflexen, deren Beobachtung sehr schwierig sein 
neiss. denn es kaini sieh nicht jeder, sie gesehen zu haben, rfUnnen, 
nicht zu verwechseln i^t ein ganz anderes Bild, das nur zum Theite 
Retlexerscheinung, zum Theite jedoch auf auatomifichem Baue 
fussend ist. Bei den verschiedenen Autoren finden wir die ver- 
seliiedenartigsten Beschreibungen des in Rede stehenden Bildes, 
kaum zwei derselben stimmen vollkommen überein. 

Liebreich lenkte zuerst in Wort imd Bild die Aufmerksam- 
keit auf die betreffende Rai-tie. 18,58 hebt Liebreich ^) bereits 
bervdr, dass „man nicht nur die Netzhaut^rube, sondern aueh in 
ihrer Umgebung die gelbe Ffirbung der Netzhaut und denjenigen 
Theil der Mactihi litira, der sich histologisch durch das Fehlen einiT 
eontiuiiirlichen Sehiehte von Nervenfasern auszeichnet, ophthal- 
moscftpisch erkennen und scharf begreuzen könue^. 

Es umkreist nach ihm ein graidichcr Schimmer einen rund- 
lichen oder ovalen oder auch etwas eckigen Fleck, gegen den sich 
ersterer scharf' absetzt. Dieser Fleck, dessen Durchmesser nament- 
lich in horizontaler Richtung etwas grfisser, als der der Papille ist, 
ist glanzlos und hinter ihm die Chorioidea etwas dunkler pigmen- 



^) Augenapiepcl, pag. 65. 

*) GrÄfe'h Archiv, L 2, pap. 340 

») Or&fe's ArcLiv IV. 2, pag. 301. 
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tirt, als im übrigen Augengrunde. In seinem Centrum bemerkt 
man unter günstigen Umständen ein kleines helles Pünktchen, um- 
geben von einem rostfarbenen Hofe, der nach der Peripherie zu 
schnell an Deutlichkeit abnimmt. Bei einem hellrothen Augen- 
grunde erscheint die Umgebung der Fovea centralis so roth, dass 
man sie mit dem Reste eines Extravasates verft-echseln könnte. 
In seinem' Atlasse gibt Liebreich entsprechende Abbildungen der 
Stelle des centralen Sehens. 

Jene Beschreibung, welche den von uns gemachten Beobach- 
tungen am nächsten sich anschliesst, ist die, welche Schirm er *) 
im Jahre 1864 gab. 

Wir müssen hier besonders strenge die Untersuchung im auf- 
rechten Bilde von der im umgekehrten unterscheiden. Nehmen wir 
zunächst die Erscheinungen des letzteren vor. Ungefilhr 1 y^ Pa- 
pillendurchmesser vom Rande der Papille entfernt nach innen 
und nach oben (weil de facto nach aussen und etwas nach 
unten) stösst man auf den sich eigenthümlich kennzeichnen- 
den Rand einer Partie, welche dem gelben Flecke entspricht. 
Derselbe erscheint nicht rund, sondern als ein Queroval, dessen 
verticaler Durchmesser ungefiihr dem Papillendurchmesser gleicht, 
der horizontale ihn dagegen überwiegt. Die Existenz dieses 
Querovals gibt sich durch dessen Begrenzung kund. Dieselbe be- 
steht in einer silberglänzenden Linie, welche nach innen zu einen 
vollkommen scharfen Rand besitzt, nach aussen auch gut contourirt 
sein kann ^), häutig aber von ausstrahlenden Lichtbüscheln gekrönt 
wird. Die Begrenzungslinie ist jedoch nicht immer regelmässig, 
sondern häufig an einzelnen Stellen ein- und ausgebogen. Es 
kann gelingen, den glänzenden Streifen gleichzeitig in toto wahr- 
zunehmen. Jedoch die Regel ist dies nicht. Die Regel ist viel- 
mehr, da«s er nur streckenweise sichtbar ist, dass er an den 
Stellen, wo er eben nicht hervortrat, bei gewissen Schwankungen 
mit dem Spiegel auftaucht, um an dem Orte, wo er früher sichtbar 
war, zu verschwinden. Dieser glänzende Reflex schliesst eine auf- 
fallend dunkle Partie ein, welche sich in der Regel dadurch cha- 
rakterisirt, dass man nichts Bestimmtes weiter in ihr zu erkennen 
vermag. Manchmal tritt jedoch im Centnim der Figur, oder etwas 
deren unterem Rande genähert, (iine noch dunklere, runde, selir 
selten dreieckige Stelle auf, in deren Mitte man bisweilen ein 



>) Gräfe'« Archiv X. 1, pag. 148. 
') Siehe Tafel V, Fig. 30. 
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weisses Pünktelion wnliniininit. Dioso Stf^IIi' kann auch eine dunkf»!- 
rothbniime Farbe aniiebuieD. Docb darf man nicht glauben, dass 
sich das Bibl dieser eenti*aIeiLi Parti«- etwa sc prftcise darstellt, wie 
andere ausserhalb der Macula ijricgenon Theilo des Auj^en^rundes. 
Sfhii ait'r sah übor di<* dunkh^ l^artic? ge^'en das wfissliclie Centrum 
hin feine GefHsse ziehen. 

Aber diirehans nicht in allen Ffillen bietet sieli ein derartig^ea 
Bild der Mttcida iutett dar. Oftmals sieht man nändivh Nichts, als 
den Mangel der Oefiiase und eine etwas dunklere Pigmentirung — 
und auch diese letztere kann felden — an jener Stelle, die dem 
gelben Fleeke entspriclit 

Untersuchen wir einen Fall, in welchem das gegebene Bild 
der Macula lutea in schärfster Auspnigiiug sich Hndet, im auf- 
rceliten Bilde, so sind wir nicht wenig erstaunt, dass es 
durchaus nicht geliugen will, bei welcher Beleuchtung 
immer, den glänzenden »Streifen, welcher die Macula 
luteti umkreist, wahrÄUuehmen. Dieses Factum ist hr>chyt 
merkwiiriiig, ieli miichtc es aber, da es iu allen von mir gesehenen 
Fällen hervortrat, als etwas Allgeraeines hinstellen. Auch die inner- 
halb des glänzenden Kreises gelegene, dunkle, querovale Partie 
lässt sich nicht als etwas AbgegrenztCH erfassen. Nur die Fovea 
centralis mit ihrer nächsten Umgebung tritt deutlich hei-vor. Man 
sieht ungefähr 2'/.| Papillendun^hmesser vom Centrum der Papille 
entfernt, und iu der Regel etwas tiefer stehend, einen hellen, 
weissliehen, punktf innigen Fleck, umgeben von einer rundun oder 
dreieckigen dtinkid pigmentirteu Partie '). Eine rcithliche Farbe 
dieser Stelle habe ich im aufrechten Bilde nicht wahrnehmen kön- 
nen. Da, wo man im umgekehrten Bilde nicht das beschriebene 
Bild der Macula lutea bekommt, sieht man im aufrechten Bilde 
bilufig auch nichts Genaueres, häutig aber gelingt es da noch, die 
Stelle der Fovea rcntraüs als wci^^sen Punkt zu entdecken. Dieser 
letztere unterscheidet sich aber wesentlich von dem vun Ooccius 
mid Liebreich beschriebenen KeHexe. Er ist nlimlich durchaus 
keine Kctlexerscbeinung , sondern bei jeder Haltung und Stellung 
des Spiegels an dem gleichen Orte sichtbar. 

Die genannten Erscheinungen der Marufü lutea aus dem ana- 
tomischen Verhalten, so weit wir dasselbe bis jetzt kennen, erklä- 
ren zu wollen, geht, wenn es auch wiederholt versucht wurde, 
unseres Ermessens durchaus nicht au. Dass nämlich der gelbe 

^1 «)e 



1) Bifihe Tafel V, Fig. 29. 
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Fleck gar verschiedenartig im Lebenden aussieht, nie aber gelb 
erscheint, können wir wahrlich nicht aus dessen gelber Farbe 
ableiten. 

Die Dunkelheit, welche in seinem Bereiche so häufig herrscht, 
lässt sich wahrscheinlich daraus erklären, dass das Ohorioideal- 
pignient dort dichter als an anderen Stellen sich angehäuft findet. 
Die Erklärung für den glänzenden Streifen, der die Macula um- 
kreist, sowie für das Aussehen der Fovea ceniralis und deren 
nächster Umgebung ist, wenn man sich nicht auf Hypothesen, die 
nur auf schwankenden Füssen ruhen, einlassen will, nicht zu 
geben. 

Liebreich betrachtet den graulichen Reflex als von der 
Schichte der Nervenfasern herrührend, die den gelben Fleck um- 
kreist, und erklärt die Glanzlosigkeit der Macula lutea daraus, dass 
eben in derselben eine zusammenhängende Faserschichte fehlt. 
Schweigger glaubt noch einen anderen Grund ftlr das in Rede 
stehende Phänomen vorbringen zu können. Es fehlt nämlich an 
der Macula lutea ein inniger Zusammenhang der inneren Enden 
der Radiärfasem mit der Membrana limitans, d. h. es fehlen die 
verbreiterten, mit der Ihnitans verschmelzenden Enden dieser Fasern, 
ein Umstiuid, der dazu beitragen muss, den Spiegelglanz der in- 
neren Netzhautfläche in der Gegend der Macula lutea zu verringern. 

Das Gesagte mag ims den Mangel des Glanzes der Macula 
lutea erklären, aber es erklärt uns nicht da» Phänomen der leuch- 
tenden Ellipse mit den häufig von ihr ausstrahlenden Licht- 
büscheln. 

Die rostbraune, beziehungsweise blutrothe Färbung der 
nächsten Umgebung der /-'oy*;// centrnlis, welche Li e bre ich beschreibt, 
will deraelbe aus der gelben Farbe der Macula ableiten. Das geht 
jedoch, wie schon von anderer Seite bemerkt wurde, eben wegen der 
Farbendifterenz, und auch aus dem (irundi^ nicht an, weil sonst das 
ganze Bereich d(!S gelben Fleckes in dieser Farbennuanee erscheinen 
müsste. Schweigger ') meint, dass die „dunkh.T-rothe'^ Färbung 
der in Rede stehenden Partie daher rührt, weil die Netzhaut in 
der Gegend der Fovea centralis sehr dünn ist, daher daselbst die 
grösste Diaphanität besitzt, und deshalb «ler Farbenton der Cho- 
rioidea dort am deutlichsten hervortritt. Doch ist die Netzhaut in 
der ganzen Ausdehnung des gelben Fleckes dünn genug, um die 
Farbe der Chorioidea nicht abzuschwächen und dann wird die um- 

'j Augeiupiegcl, png. 69. 
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schricbenc roth»! Ffirban*^ der beü'pfFcntlen Stelle djulurcli rlonnoeh 
nicht erläutert. 

Das ErselieiiR'U der Fovea cetifraiix in Form eiues weissen 
oder wcIssgelbliV'hi'iJ Fleckclions , welches sieber keine R<'flex- 
Erscheiuun}^ iät, i.st t-brufalls nicht aut^elu-llt. Vollends uui'rkliirliidi 
aber ist die Differenz zwiselien dem aufrechten und verkehrten 
Bilde des g:elben Fleckes. Sollte nicht das Ophthnbuescop berufen 
sein, ein \\ ort bct der Eutschciduiig der Fragti mitKiircdeu, ob es 
denn so über jeden Zweifel erhaben sei, dass der gelbe Fleck 
während des Lebens wirklieh gelb ist? 

Um zur Ansehaming der Macula lutea zu gelangen, konuen 
wir auf zweierlei Weise verfahi*en. Entweder wir lassen den Patien- 
ten, wenn er überhaupt siebt, gerade in die Mitte unseren Sjiiegels 
blicken, oder abt-r wir lassen ihn , wie zur Uüter.suehung der Pa- 
pille, naeli innen sehen, Ersteres ist anzurathen, wenn die Pupille 
ad maximum i*nvt'itert ist, sonst aber ist es bestjer, wenn wir durch 
Bewegungen unseres Auges imd des Spiegels, resp. dureh Ver- 
schiebungen der Convexlinse uns zur Ansieht der Maeiita, ilie wir, 
wc-nu wii' den Sehnerven vor uns haben, unschwer aufHurb-n kön- 
nen, verhelfen. Die Pupille verengert eich im letatereu Falle nicht 
so stark, wie im enüteren, die schwierige Wahrnehmung der frag- 
lichen Partie wir«! dadurch eher müglieb. 

n. Senile Metamorphosen der Netzhaut. 



W(m11 ') beschreibt folgende W'i'iindcrungen, welche er in 
der alterndt-n Netzbaut tiud<'t: In einen» Falie zeigt sieh eine Trü- 
bung derstdbi-n in der Form von mattgrauen Punkten. Bei geringer 
Vcrgrösscrung bietet sie ein inarmorirtes Aussehen dar. Di*' dunkeln 
Flecken lösen sieh bei starker Vergrösserung in eine Gruppe von 
spindelinnnigen Zellen mit hellglänzenden Kernen auf. An man- 
chen Stellen sind diese Gruppen scharf abgegrenzt, während dies 
«n anderen weniger der Fall ist. Die Müller'seheu Fasern sind in 
eine feine raoleeiilun'. Mawse iringebettet. In der Zwisehcnkonuir- 
»chichte zeigt sieh eine feine körnige Trübung und grössere Dieli- 
tigkeit der zu vcrsehiedcu dicken Bündeln an einander gedräng- 
ten Fasern, wobei die Bündel cllipsuidisehe oder ovale, mit einer 
serösen Flüssigkeit ausgefüllte Hohlräume zwischen sieb lassen. 

Bei senilen Processen in der Netzbaut kann ferner die Mvm- 



1) 1. c. Retina-OpÜcu» l. 3. — III. 18— 2ü. — IV. 33 und M, 



J 



318 Achtes Capitel. Von der Netshaut. 

brana limitans interna eine rauchige Trübung zeigen. Das Häutchen 
ist nicht structurlos, sondern besitzt zarte mosaikartige Zeichnungen. 

In der seuescirenden Betina wurde weiters auch das Vorkom- 
men von schon bei Loupenvergrösserung. deutlichen hellen Pünkt- 
chen an deren innerer Fläche beobachtet. Bei starker Vergrös- 
senmg erscheinen sie mit abgenmdeter Begrenzung, von unregelmäs- 
siger Gestalt und verschiedener Grösse, brechen das Licht stark, ha- 
ben den Glanz des matten Glases. Sie bestehen aus einer organischen 
Grundlage, ihr genaueres Wesen ist nicht zu erfassen. Sie liegen 
unmittelbar unter der Membrana limitans, lagern auf den Nerven- 
faserbündeln und haften an den Gefösswandungen. Ausser diesen 
hyalinen Bildungen kommen noch scheibenförmige, mattglänzende 
Körper zwischen den Opticusbündoln vor, welche an die amyloiden 
Körper erinnern, aber die Jod-Schwefelsäure-Reaction nicht geben. 

V. Stell wag ^) spricht von den letztgenannten Bildungen als 
solchen, welche auch in dem Bindogewebsgerllste des Opticus sich 
finden und sieht sie als sclerosirte Bindegewebskörpcrchen an. 
Theilweise sind sie aber auch nach ihm vielleicht als sclerotische 
Nervenelemente zu betrachten. 

Ophthalmoscopisch charakterisiren sich die Altersmeta- 
morphosen der Netz haut durch eine Abnahme ihrer Diaphanität. Die 
NetzhautgefUsse heben sich nicht mit jener Klarheit wie im jugend- 
lichen Auge vom Augengrunde ab, die Netzhaut erscheint in 
folo im leichten Grade schleierartig getrübt, besonders in nächster 
Umgebung des Opticus, wo sie am dicksten ist. Bisweilen sind die 
oben beschriebenen punktförmigen Veränderungen der Netzhaut 
80 mächtig, dass die Membran, wie v. St eil wag angibt, auch bei 
der Untersuchung mit dem Augenspiegel weiss g(^tüpfelt erscheint. 

III. Pathologische Veränderungen der Netzhaut. 

1. Krankheiton des Gefässsystems. 

Die im GefUsssysteme der Netzhaut auftretenden krankhaften 
Erscheinungen müssen in zwei Reihen geschieden werden. In die 
erste Reihe gehören die Erkrankungen der Gefäss wände, in die 
zweite hingegen die in den GefHssen zum Vorschein kommenden 
Circulationsstörungen. 

') Augoiihellkunde 1867, pag. 172. 
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Ä. Kranlüieitea der Gref^aswandimgen. 

Hierher sind zu rcchrieu die V'aricositsltea der Netzhautvenen, 
das Aneuiysma der Oentralarterie , die krarddiaflte Wucbenmg der 
Adveatitia, die Neubildung imd die Atrophie der (Jefilsge. 

a. VariroaKäliMi der Netsbautreiien. 

Sc'hirmer 'i beobachteto bei einem Individuum mit ausge- 
breiteten TelcangieetasiL-n au den verschiedensten Körpertheilen 
und mit hoehujradiger Entwicklung dieser AnomaUe an den Lidern 
deö linken Auge» bei der Untersuehimg mit dem Augensjjiegel 
starke Varieositäten der Netzhaiit%'encn, so dass die Scbläugelimgen 
der GePässe nicht blus seitliehe, sondern auch von vorne nach 
rtickvvärts gehende waren, J)ie Arterien verhielten sich uüwohl 
was ihr Caliber, als auch ihre Krümmung anlangt, voiikommen 
normal. Es wai' in diesem Falle eine hochgradige EntAvicklung 
eines Zustiindes, den man in seiner Andeutung unter phj8it>logi- 
schcn Verhältnissen findet und dessen wir früher (pag. 250) ge- 
dachten, gegeben. 

Martin^) besehreibt und gibt die Abbildung von isolirt 
stehenden varic eisen Knoten au den Netzhautvenen, welche er 
mehrmals beobachtet zn haben erklärt. 

Liebreich^) zeichnet rosenkranzformige Anschwellungen der 
venösen (Jet^lsiie in einem Falle von (ihuicom. Wir müssen dies 
letztere liild hier anreiiien, indem es unerklärlich wäre, in welcher 
Weise die Stauung des Blutes^ wie sie bei Glaucom in den Netz- 
hautveneu stattfindet, allein zu einer derartigen GefUss Veränderung 
Veranlassung geben könnte. 

b. Atifur.vsiua der Artcrla eeulralls. 

Es wurde bis jotzit in zwei Fällen während des Lebens dia- 
gnosticii't. So US *) gibt an, dass die Literatur nur drei Fälle kenne, 
in welchen das Aneurysma der Centralarterie anatomisch nachge- 
wiesen ward. Diese drei Fälle geliören Schmidler "^), v. Gräfe 
(Vater j und Scultet 

Soua selbst war so glücklich, es während des Lebens mit 




») Oräfe'a Archiv VIL 1, pag. IIÖ. 

*} Atlaa d'opliüialmoscupie 1860, pag- 21 und PJaivche VII, Fig. fi, 
») AtUa, Tafel XI, Fip. 1. 

*) AnnalM dCocuHatiiiue, 186ä, 5:i. Band, pag. 241. 

5) Nicht Seh milder, wie es bei Soua heiaat. Siehe Mackenzie, Practicat 
trentiae on the diseases of the aye. London 1S35, pag. U4'. 
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dem Augenspiegel zu beobachten (1865). Auf der Papille des linken 
Auges einer 64jährigen Feldarbeiterin, welche mit diesem Auge 
Nr. 20 Jäger nicht mehr erkennen konnte, sondern nur einen 
dichten Nebel sah, zeigte sich auf den zwei unteren Dritttheilen 
derselben (im umgekehrten Bilde) ein rother, eiförmiger Tumor, 
welcher die Papillengrenze überschritt. Die Geschwulst wurde nach 
abwärts plötzlich schmal und setzte sich in eine Arterie der Netz- 
haut fort. Sie bot eine deutliche Pulsation, abwechselnd eine Zu- 
sammenziehung und eine Ausdehnung dar, die Ausdehnung fiel mit 
der Systole des Herzens zusammen. Die übrigen Netzhautarterien 
waren fadenförmig, die Venen ein wenig breiter, als gewöhnlich, aber 
nicht varicös. 

Von einem ganz ähnlichen Falle gibt Martin *) 1866 die Ab- 
bildung und Beschreibung. Es handelte sich da ebenfalls um das 
linke Auge und zwar eines 60jährigen Mannes. Auch dieses Axige 
sah nur, wie durch einen dichten Nebel. Das Aneurysma sass an 
derselben Stelle, seine Form, sein Uebergang in die Arterie, die 
Erscheinung der übrigen Arterien und Venen war genau dieselbe, 
w^ie im Falle von Sous^). 

r. Krankhafte Teränderungen der defass-Adventitia. 

Eine hervorrjigende Bedeutung haben die krankhaften Verän- 
derungen, welche die Netzhautgeftisse bei mannigfachen patholo- 
gischen Processen (von den sub n und h angef^lhrten abgesehen) 
erleiden. Wiewohl die in Rede stehenden Erscheinungen im Be- 
reiche des Gefasssystems im Allgemeinen nur Symptome von ent- 
zündlichen Erkrankungen der Netzhaut sind, so ist es doch ange- 
messen, über dieselben an diesem Orte im Zusammenhange zu 
handeln, weil es, wenn auch derartige Processe bis jetzt nur äusserst 
selten beobachtet wurden, Fälle gibt, in welchen die pathologischen 
Veränderungen fast ausschliesslich die Gefässe betreffen, oder doch 
wenigstens der Schwerjjunkt der Krankheit in einer Erkrankimg 
der Gefasswände zu suchen ist. 

Die pathologischen Ersch(Mnuugen, von welchen wir sprechen, 
charakterisiren sich im Allgemeinen im ophthalmoscopischen Bilde 

') 1. c. pajj. 21 und PI. VII, Fig. 7. 

3) Ich will keine Zweifel in die Glaubwürdigkeit Martin'» setzen, wiewohl 
ein Mnnn, der es für <;ut findet, ein so unter jeder Kritik stehendes Machwerk, 
wie c« der eben citirte Atlas in Betreff der Ausfiihmn;; der Tafeln ist, im Jahre des 
Heils 1866 zu Paris erscheinen ku lassen, den Zweifel in joder Richtung rege 
machen könnte. 
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dadui'fli, dass die« Gtifasswäutit; tin Di<"ke zimcjlimtm und mehr 
ndfr minder ujidiirchsichtig werden. Jm pljj.siril(igischeii Zustande 
gebt'ü sich dieselben, wie wir pag. 245 sahen, dadurch zu erken- 
nen , dass mitunter liie H.mptstiimme auf der Pa])ille, manchmal 
auch in nächster ^'ähc deröclben beiderseits von weissliehen Strei- 
fen eingesäumt sind und dass in der Mitte der grösseren Gefösse 
ein woisslicher Reriexytreiten auftntt. Zeigt die Papille, eine physio- 
logi-sehe Farl>euünderuug (pag. 268) oder tritt unter pathotogiüchen 
Verhältnissen starke Rüthimg derselben (pag, 286) oder eine bläu- 
liche oder grünliche Eiitfiirbung auf, so ti'eten die weissen »Streifen 
zur Seite dur GefKsse auf derselben deutlicher hervor, ohne dass 
man gcnöthigt wäre, dieses Phänomen aus einer Dickeuzunabme 
der Gcl^swäude abzuleiten- In der Netzhaut jedoch vemiisst man 
unter physlulogisehcn VerhältuiHsen, ausser in der nächsten Nähe 
der Papille, dieöeu Ausdruck der Dicke der LTctasswandungeu. 

Nchnaen jedoch die letzteren an irgend einer Stelle des Ge- 
iasssvstems an Masse zu, s<» niarkirt sich dfiselbst die weissliche 
Eiuääumung der rntheu Blut^^ätlh:^ Der centrale weisse ReÜexstrei- 
fen tritt dabei ebenfalls deutlicher hervor und wird noch an Ge- 
fHsßeu sichtlrar, an denen er im phvsinlngisrhen Zustande »nicht 
mehr zu bemerken ist. Die Verdickung der (k-füßö Wandungen kann 
einen so hohen Grad erreichen, dans man nur mit Mühe noch die 
rothe Blut'iäule in Form eines feinen röthlielu^ji P\iden« durch- 
Bchimmern sieht, und endlich kommt es so weit, dass das betreffende 
GefKss als ein durciiau» weisser Strang erscheint. In diesen Fällen 
gelingt es nach Nagel und Liebreich •) bisw^eilen durch eine 
eigenthllmliche lleh'uehttmgsart zur Anschauung des HlutgehaStes 
zu gelangen. Man beleuchte nämlich ein derartiges Gefäss nicht 
direct von vonie, sondern entwerfe ein intensives Flamraenbild 
dicht neben der zu beobaehtendtui Stelle. Von diesem Flammen- 
bilde aus werden die hinter dem weissen (ieilisse geh'gcneu Par- 
tien erhellt. Wir haben jetzt gleichsam eine Lichtquelle hinter 
dem Objcete angehraebt, wir betrachten dassidbi* im durchfal- 
lenden Lichte und sind, wemi die Gefösswände nur nicht voll- 
kommen undurchsichtig sind, jetzt im Stande, die Farbe ihres 
Iidiakea zu erkennen, während bei der gcAvölmlichen Bcleuchtungs- 
art, bei der Untei'suchung im auffallenden Lichte, von der vor- 
deren Wand des weissen Gefässes so viel Licht reflectirt wird, 



>) KliniBclie MonatsblAtter 18bß, pag. 396 und 398. 
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dass der geringe röthliche Schimmer, der aus dem Ge&ssrohre her- 
vordringt, darin untergeht. 

Den ausgezeichnetsten Fall der Umwandlung der Netzhaut- 
gefksse in weisse Stränge hat bisher Nagel ^) bekannt gemacht. 
In den beiden Augen eines jungen Mannes erschienen sämmtliche 
Arterien der Netzhaut mit ihren Verzweigungen in weisse Stränj^e 
umgewandelt. Die grösseren Gefössstämme zeigten noch in ihrer 
Mitte einen feinen rothen Streifen, einzelne feine Arterienzweige 
hatten ihre rothe Farbe beibehalten. Die pathologischen Verände- 
rungen setzten sich in den Beginn des Venensystems fort, so dass 
einzelne der feineren Venenäste mit ihren Verzweigungen ein ähn- 
liches Bild, wie die Arterien darboten. Die grösseren Venenstämme 
dagegen waren durchaus von der Erkrankung verschont geblieben. 
Das Netzhautgewebe war in einzelnen Partien getrilbt, die Ein- 
trittsstelle der Gcfässe auf der Papille durch eine weiss glänzende 
prominirende Masse gedeckt. 

Einen ähnlichen Fall, vielleicht noch ausgezeichneterer Art, 
hatten auch wir zu beobachten Gelegenheit. Er ist auf Tafel XVI, 
Fig. 75 mit vollendeter Naturtreue abgebildet. 

«Ein 28jähriges Mädchen stellte sich im Januar 1865 wegen 
einer Geschwulst am Oberlide des rechten Auges vor, welche nach 
Angabe der Patientin seit frühester Kindheit bestanden, und nur 
in letzter Zeit an Grösse zugenommen hatte. Die Existenz eines 
Tumor cavernosus wurde vermuthet. Das Sehvermögen dieses, sowie 
des anderen Auges, war normal, die Patientin wurde zu dieser Zeit 
mit dem Augenspiegel leider nicht untersucht. Eines Tages kam 
sie mit einer über Nacht entstandenen so mächtigen Anschwellung 
des Oberlides, das» das Auge durchaus nicht geöffnet werden 
konnte. Sie wurde auf die Augonabtheilung aufgenommen. Es 
erstreckte sich vom Oberlide aus eine Geschwulst in die Orbita 
hinein, der Bulbus war hervorgetrieben, das Sehvermögen 
vollständig erloschen. Die Patientin Hess sich nicht abhalten, 
nach 14 Tagen in einem nahezu unveränderten Zustande die Kran- 
kenanstalt zu verlassen. Eine Augenspiegcluntersuchung konnte 
nicht vorgenommen werden. 

Im Juli desselben Jahres stellte sich Patientin wieder vor. 
Die Geschwulst war bedeutend kleiner geworden, die Lid- 
spalte konnte gehörig geötfnet werden, das rechte Auge war 
etwiu) nach aussen und unten gedrängt, nach allen Richtungen 



>^ Kliuisclic Mciitatäblüttur, 1»Ü4, pa^'. M\. 
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axisaer nach innen fi'ci bewefrlieli, Pupille weit und stmr, Sehver- 
mi^^en volLständig auigfliobeii. 

DfT Aufjenspiogel zeigt ein üboiTaschendcs Bild: brechende 
Medii'M rt'iii. die Papille graulieb wei^s, ihre Grenzen sehart', Netz- 
haut ungetrübt. Sofort isl in die Augen spriugend, «lass die Netz- 
haut statt von rotben, von weissen GefHssen durchzogen ist. Die 
genauere Uutersuehnug im nufreebten Bilde zeigt: Auf der Papille 
zieht je ein arterieller Hanptstanim naeb oben und unten, er erwcheint 
als ein zarter hellrotber Streifen, zu dessen Seiten man, besonders 
deutÜcb bei gewissen Wendungen des Spiegels, die breite weisse 
Geflisswaud wahrzunchnien vermag. In einzelnen arteriellen Aesten 
ist noeh ein zarter Blutstreifen siebtbar, in vielen, wie z. B, schon 
in einem auf der Papille abgebenden Zweige, ist dies jedoch nicht 
der Fall, so das« der Arterieubaum, der bis in seine feinen Rami- 
ficationen Hiehtbar ist, nach allen Seiten hin seine weissen Arme 
ausstreckt. In den venösen Hauptstflmmen tritt der Blutgehalt viel 
deutl scher hervor, doch auch die Venen sind von weissen Streifen 
eingeBäumt. 

Besonders merkwtlrdig ist das Auftreten einzelner, netzartig 
mit einander verbundener weisser Striche an versebiedenen Stellen 
der Netzhaut, welche nicht immer einen Zusammenhang mit den 
Gefilssen zeigen. Auch in der Gegend der Macula lutea findet sieh 
ein derartiges Netzwerk. Es ist diese Erscheinung sicherlich nicht 
anders zu deuten , als dasa durch die mächtige Wucherung 
der Adventitia streckenweise Gefässramificationen von 
80 geringem Caliber zum Vorschein kommen, wie sie 
unter normalen Verhältnissen nicht mehr sichtbar sind. 

Ausserdem sieht man noch auf und neben den Geiassen 
kleine rundliche weisse Flecken , und besonders in den äusseren 
Theilen df^r Netzhaut isolirte Pigmentformatifmen, welche jenen, 
die bei Hednitis pigmentosa vorkommen, iihniieh sind. 

Bei der gewöhnlichen Untersuchung im umgekehrten Bilde tritt 
das eigenthUmliehc Schauspiel der weissen Oeßlssverzweigung noch 
deutlicher hervor, indem wegen der geringen Vergrösserung der 
centrale rothe Streifen aus vielen Geftlssen verschwindet. 

Auch Wecker') hat einen hierhergebörigen Fall gesehen. 
Nach Ablauf einer Retinitis zeigten sich die Arterien in ihren 
Ilauptverästlungcn in weissgelbliehe Streifen verwandelt. 

Eine partielle Wucherung der GefUsswände beobachtet man 



1) Etudes optitbaLtQologiqnes, D. L, pag. 324 und 325. 
Mautbnur, Lrohrbu<;b dur Opbthjüiuo«eopie. 
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nicht selten bei Retinitis, besonders bei Retiniiis ex Morho Brighlü 
Da sieht man Gef^sse stellenweise von weissen Streifen begrenzt. 
Auch gelingt es mitunter, stärkere Gefiissäste mit ihren Verzwei- 
gungen ganz in weisse Stränge verwandelt oder doch nur eine 
schwache Blutsäule in ihnen durchschimmern zu sehen. 

Jacobson ^) sah, wie in einem schon früher (pag. 294) 
citirten Falle einer Neubildung im Sehnerven die meisten Gef^se 
innerhfilb der normalen Netzhautpartien streckenweise gelbweisse 
Wandungen bekamen, durch welche mitunter ein feiner Blutfaden 
hindurchschimmerte. 

Die pathologische Anatomie hat mannigfache Ursachen fEür 
die Verdickung der Gefiisswände aufgefunden. Am Interessantesten 
sind Wcdl's und Iwanoff's hierhergehörige Beobachtungen. 

W e d 1 '^) gibt die Flächenansicht einer Netzhaut , in welcher 
die Hauptstämmc der Arteria centralis bei auffallendem Lichte 
kreideweiss erscheinen, während die weiteren Gefässverzweigungen 
ein normales Verhalten zeigen. Die üurchgängigkeit der Gefksse 
hat keinen Abbruch erlitten, denn in den nicht entarteten Aesten 
ist die Blutsäule deutlich erkennbar. Die Venen sind von der Ano- 
malie vollkommen frei. Diese weisse Masse, welche die Gefkss- 
wandungen trübte, konnte nicht in sehr innigem Contacte mit den- 
selben stehen, denn beim Abziehen der Netzhaut von der Chorioidea 
blieb dieselbe theilwcise an der Netzhaut, grösstentheils aber an 
der entsprechenden Aderhautpartie haften, imd die Flüssigkeit, 
welche die Gefösse zunächst umspülte, erfuhr hierbei eine milchige 
Trübung. „Die Masse bestand aus sehr feinen fettglänzenden Kör- 
nern mit Agglomcraten von ovalen Kernen und Theilen, welche 
einer herausgequollenen Nervenmasse glichen". Wedl bezeichnet 
den Process als ehie atheromatöse Entartung der Arteria centralis. 
Die Netzhaut war in diesem Falle ziemlich normal, nur an einer 
Stelle ihrer Peripherie war der Opticus getrübt und in der Nähe 
desselben fand sich eine schmutzig weisse Prominenz. 

Iwanoff ^) erhielt in einem Auge, in welchem sich die Netz- 
hautgefiisse alle in Form weisser, vom Grunde der leicht getrüb- 
ten Netzhaut scharf abhebender Stränge präsentirten, folgenden 
Befund: Das Lumen der Gefässe war durchaus unverändert, die- 
selben erschienen sehr dicht mit gut erhaltenen Blutkörperchen 



1) Gräfo's Archiv, X. 2, pag. 58. 

') Atlas der Histologie, Retina-Opticus, I. 5. 

3) KUnische Monatsblätter, 1865, pag. 328. 
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g-efiillt. Das E[>itliel an der inneren Fliu'hc der Geisse nicht ganz 
normal, aber auch nicht wesentlich versindert, die Tuhka media 
nicht alterirt. Derpathoh>gisclie Pnjcess trat vorzugsweise in derÄusse- 
ren Begrciizungsliant, der Advcntitia. auf. Aii der Stelle de» Binde- 
gewebes findet sich eine dichte Masse von Kernen, welche das GeiUes 
von allen Seiten uinfijeben, und in mehriaclien, selbst bis zu 12 
Scliichten hinter einander liegen. Ein derartiger pathulogischor 
Process, welchen Iwan off als Perirftscitfith hcKeichnet, erklärt voll- 
ständig das von Nagel, Wecker und mir gesehene ophthulmosco- 
pische Bild. Bemerkt sei, dass schon Wedl Ähnliche Veränderungen, 
wie Iwan off. an den Capillaren und kleinen Gefäsaen der Netzbaut 
eines atrojdiischL'U Hulburi bfobiu-Iitete. Die Wandungen der Oapil- 
largcfiisse wiesen da Kettenreihen von Kernen auf, die mit der 
entsprechenden Verdickung der Wandung(>n im Zusammenhange 
Stauden. Gleichartige Kernwiichenmgen beobachtete man in der 
bindegewebigen Schichte von kleinen Arterien und Venen ^). 

An den Nctzhautgefössen wurden ausserdem folgende Verän- 
derungen erforscht: 

Virchow*'^ fand hei Bright'scher Retinitis die Capillaren 
stellenweise deutlich ve-rdickt, die Wandiiugeu derselben doppelt 
contourirt, glänzend nnd homogen aussehend (sclerotisch), ihr Lumen 
deutlich verengt. H. ^lüller sab bei derselben Form von Netzhaut- 
entzUndung eine Verdickung der Gefösswandungeu in der Umgebung 
der veränderten Stellen, eine Verdickimg, welche bis in die Capillaren 
reichte. Doch war als Ursache derselben nicht immer die Einlagerung 
einer gläluzenden Substanz, also nicht Sclerose nachzuweisen, viei- 
raehr saln^n die Gefiiöswände einmal so aus, „als ob sie nur mit heller 
Flüssigkeit thetls gleichmJissig, theils in cin/olnen blasigen Fächern 
infiltrirt wären" ^). Wedl fand bei Retinitis in Folge Bright'scher 
Erkrankung Hypertrophie der fj^^t'ässwandungen und auf den letz- 
teren aufsitzende colloido Körperchen '). Schweigger constfitirte, 
ebenfalls bei Netzhautdegeneration in Folge von Nierenentzündung, 
ausser der Sclerose der feineren Retinalgefasse die auffallende Ent- 
wicklung der Adventitialschichte der grösseren Geftlsse '^j, sowie, 
dass „einzeUe feinere GcfHssc mit Fetttröpfcheu spärlich bestreut 



i) l c RetinA-Optieua HI. 26. 
>) Dessen Archiv, X, p«g. 178. 
») Gräfe 's Archiv IV. 2, pag. 50. 
«) I. c. Ketma-OpÜcus V. 44. 
») Gräfe 'b Archiv, VI. 2, pag. 289. 
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Avaren" '). Seh weigji^cr stellt an eiin-m anrlereii Orte fest, dass fettig© 
Dcgeiieratiim der Cupillareu uud auuli der etwas «grösseren üetUsse 
bei Ht'dnitis ex Morba Briyhii uud anderen RetinitistVjnnen beobachtet 
werde ^). 

Wedl fand imicr iu atrnpiiiselien Netzhäuten Unfällen- und 
papilleuartige Aufwüchse der Cajiillareu, ausserdem scheibcnionnige 
Küi-per, welche auf den Getiiijsen theils flach aufsassen , theila an 
einem abstellenden Faden hingen, sdwie Verkalkung derCapillaren^). 
Jü einem Falle von bulbiirem Krebse war die Bindegewebsschichte 
dcrKetinalgefösse aufgequollen, mit inselfüriniggnippirten, »chmutzig 
oraugeiarbeuen Kiystallnadelu, coUoiden KlUm|>cheu oder Kalk- 
kümeru btsetzt^l. Eiidlieli ergab die Untersuehung ira Falle Ja- 
cobson 's dureh v. Recklinghausen Sclerose der Getkgswan- 
dungen. 

Diese eben beschriebenen Erkrankungen der Gef^sswan düngen 
ftlhren zu deren Undurcbsichtigkeit. Ein anderer Process ist jeuer, 
bei welchem es zu einer hyalinen Verdickung der Geifisswünde 
kommt, wobei die letzteren durchsichtig bleiben, aber nun eine 
dtlnnere Blutsäule führen. Solches geschieht bei der öogenannten 
RetmUis p'tgmento:ia. 

L GrßüfiOfuhltduniE. 

Die ophthalmoscopigehe Beobachtung neugebildeter Gewisse, 
welche aus den Netzhautgetitsäeu entspringen, gehört zu den ausser- 
ordentlichsten Seltenheiten. Wir sprechen hierbei nicht von jenen 
Fällen, in welchen bei pathologischen Veränderungen im Corpus 
vUrcitm sowohl mit dem Augenspiegel, aU auch unter dem Micro- 
Bcope neue Gefässe, die mit den NetzbautgeffU«en iu Verbindung 
BtandeUy nachgewiesen wurden, wir werden darüber an einem an- 
deren Orte handeln. 

Auch jene J^'älle ziehen nur im untergeordneten Masse unsere 
Aufmerksamkeit auf sich, iu welchen bei Retinalh;v'^erämien , bei 
Neuritis uud Retinitis sowohl ophthalraoscopisch als microseupisch 
die Neubildung kleiner, beziehungsweise capillurer Gefässe conytatirt 
werden konnte. In dieser Hinsicht sahen wir bereit« (pag. 291), dasa 
man mitunter bei genügender Vergrössemog die ncugebildeton 
Gefässcheu auf* der geschwellten Papille mit dem Ophthalmoscop© 



I 



>) Ibidem pag. n2. 

'-') Klinische MonstsblUtter, 18^4, pag. 401 und Aiigeuapiegel, pag. 104. 

3) l c. Kütiim-Opltcu« rv. :tti— 38. — V. 43. 

«) 1. c. V. 51. 
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erblicken könne;, iind dass ihr zuweilen massenhaftes Vorkotamon 
auch raicrnsenpiseh nachgewiesen Tv^rde. 

Naf^el gibt an, dass in dem oben citirten Falle von Pcriva- 
seiditis auf dem mittleren Theile der Pajiille eine« jeden Antjes 
eine weiss^länzende promiuirendc Masse sich fand, in welcher ein 
bcllrother Fleck beobachtet werden konnte, der sieh bei näherer 
Untei-xucliunp; als „aus dicht gedrängten Ptlnkteheu und Streifen" 
zusammengesetzt erwies, die tiffrnbar als (iet^ssneubildungen an- 
zuEehen waren. In der linken Papille, wo die Gefässneubildiing 
in geringerer Entwicklung sieh zeigte, traten die eiüzelneu Schlin- 
gen deutlicher hervur. Beim massigen Drucke auf den rechten 
Bulbus erblasste die rothe Stelle und nahm beim Nachlassen des- 
selben wieder die rothe Farbe an. Das Waclisthum dieser Geföaae 
konnte woebeulang verfolgt werden. 

Ein Befund ganz anderer, viel merkwürdigerer Art ist jener, 
wobei aus den Netzhautgefässeu nicächtige Neubildungen hervor- 
gehen, die in den relativ gesunden Glaskörper hineinspriessen. 
Bisher kennt di<^ Literatur nur einen einzigen hie^rher gehörigen 
Fall, jenen näralieh, welchen Coeeius ') im Jahre 1859 veröfiFent- 
Jichte. Man konnte da mit dem Augenspiegel in d<*m hinteren Theile 
des Glaskörpers eine Anzahl von Geftlssen nachweisen, die sich 
bei den verschiedenen Wendungen des Auges langsam hin und her 
bewegten. Dieselben waren vorzugsweise im rechten Auge ent- 
wickelt und das längste Gefäsa ragte bis in die Mitte des Glas- 
körpers vor. Dieses, sowie auch einige der kürzeren Geftiase sah 
k^Joceius in weisse Fäden auslaufen, die sich als Oapillarendschlin- 
gen enviescn haben sollen. Die Venen der Netzhaut waren stark 
goflillt und an manchen Stellen von getrübtem Gewebe vollstäudig 
gedeckt. Der Glaskörper war durchaus mit kleinen punktfinnigen 
Trllbungen durchsetzt und zum grossen Theile verHüssigt. Die 
Trtlbungeu hellten sieh nach einigen Wochen auf und nun k<mnte 
man den Zusammenhang der neuen Gefässe theils mit venösen, 
theils mit arterielleu Zweigen der Retinalgefilsse erkennen. Sie ent- 
sprangen sJUiviutlieh aus der Nachbarschaft des Sehnerven, dessen 
Grenze ganz vei-wischt war, und liefen in der unteren Hälfte des 
Augengnindes des rechten Auges senkrecht in den Glaskiirper hinein. 

Die Gefilssneubildung ist in dem cljen citirten Falle das ber- 
voratochende Symptom. Die Veräudcrimgeu der Netzhaut und des 
Glaskörpers sind im Verhältnisse gering. 



^> lieber OUacom, EntxUadung etc. p&g. 47. 
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Eiu überaus nierkwilrdi^er hierher g:«:!hörigt'r Fall befindet »ich 
gegenwärtig auf der Augeuabtlieilung des allgemeineu Ivranken- 
hauses in BehandJung. 

Es Bci hier nur erwUbnt, das8 es sich um eine eigcnthüm- 
liehe Form von Retinitis huudelt. Im liukcu Auge des Patienten 
tritt dem Beobachter ein höchst sonderbares Bild entgegen. Solange 
die Gewebstrübimg der Netzhaut eine l/edeutende war, war der 
eigentliclie Saehveriudt schwierig zu erfassen, stellte ßieh aber 
nach Aufhellung der Retina in folgender Weise heraus. Aus den 
Gefössen der Puiiüle entspringen Gefass*e, welche im,ter einem 
spitzen Winkel in den vollkommen durchsichtigen Glaskör[)er ein- 
dringen. Da sieht mau ein Geföaa mit glatter Schlinge umbiegen, 
ein anderes eine doppelte Schlinge bilden, und wieder zu einem 
Papillengefässe zurfieldaufeu. Wunderbar aber sind die Knäuel, 
welche andere der neugebildetcn (Tcfiisse au ihrem fi-eien Glaskörper- 
ende darbieten. Das Bild dieser Convolute Ithuelt sehr demjenigen, 
welches die injicirten Mal p ighi 'scheu Körperchen der Niere unter 
dem Microscope darbieten. An einem derselben entwickelte sich 
während der Beobachtung eine deutliche Lappuug, es streckt den 
Fingern der Hand vergleichbar seine einzelnen Tbeile nach vome. 
Das zu- und rückfilhrende Gefäss ist bei einzelnen der Knäuel bis zu 
seinem Urspmng auf der Papille ku verfolgen, bei anderen gelingt 
dies jedoch nicht in vollkommen befriedigender Weise. Besser als 
die Beschreibung es vermag, gibt das auf Taf. XV, Fig. 72 eutworl'ene 
Porti'ät des Falles eine richtige Vorstellung von demselben, nur 
die Vnn'agung der Gefässe in den Glaskörper konnte begreiflicher 
Weise uieht dargestellt werden. 

e. hrert nitd Atniphle irr GrlääSf. 

Nicht von den Ureachen , welche zur Blutleere der Geftisse 
führen^ kann hier die Rede sein, sondern nur von der Art und 
Weise, in welcher sich blutleere Gcfaase bei der Untersuchung mit 
dem Augenspiegel präseutiren. I>ie HauptstUmme erscheinen als 
weisse Stränge^ welche der Ausdruck der Gefassschläuche sind, 
die ersten Thcilungen als feine weisse Streifen, die weitereu Ver- 
ästlungen jedoch sind nur noch allenfalls bei der Vergrössening des 
aufrechten BÜdrs angedeutet, sonst aber auf dem gelbrothen Augen- 
grunde gänülich imsichtbai-. Nur ihr Blutgchalt Hess sie noch als 
stattliche Gefhsse erscheinen. Der Geftissschlauch selbst aber ist so 
zart, dafis er sich als solcher nicht bemerkbar machon kann. 

Circulirt in den GefUssen noch eine sehr dttnne Blutsäule, so 




Achtes Capitel. Von der Netzhaut 



329 



wird dieselbe in den grossen Stfimraen noch ßichtbar eein, eiuge- 
ßäumt von weissen Streifen, dem Bilde der ziisarameugezogenen 
GetXsawände, iu de» kleineren Aesten dagegen wird Blutsäule 
und Wandung nuuicLtbar werden. 

E« kann von einer Verwcehshmg zwischen patliologiseber Ver- 
dickung der GeJU^^swauduugeu und Blutleere der Geflisse (abgesehen 
von dt.'in Transpjtrenzversuclie) kaum eine Rede sein, denn wonn 
aueh iu beiden Fallen t>tatt dur rothen weisse Streifen in der Netz- 
haut Zinn Vorschein ktnnnien, so darf mau doeh nieht vergessen, 
dasa unter erstereu Verhältnissen auch die kleinsten 
de norma wahrnehmbaren Gefässe noch sichtbar blei- 
ben, resp. dnutlieher hervortreten^ ja daes, wie in dem 
von uns beobaehtetea Falle, im normalen Augengrunde 
nicht mehr sichtbare Gcfässehen nun durch die Ver- 
dickung ihrer Wandungen sieh als weisse Streifen dar- 
stellen werdeUj während bei Blutleere nur die grösseren 
Stämme weisse, (ungleich dtinnere) Stränge bilden, 
deren Verzweigungen aber bald verschwinden. 

Liebreich sagt *), man möge, um die zwei in Rede stehen- 
den Zustände zu unterscheiden , wenn ein Gefäss nicht in seiner 
ganzen Ausdehnung verändert ist, von einer Strecke desselben 
ausgehen, die noch roth erscheint und von da aus die Contouren ver- 
folgen. Ist das Geiliss leer, so gehen die Contouren weiter fort, 
dagegen wird das Gelliss dicker, wenn Bindegewebswucheruug der 
Adventitia auftritt. 

Sind die Geftisso atrophisch, so beti*ifFt die Reduetion sowohl die 
Blutmasse als die Gefässwandungen. I>ie Gefiisse zeigen Anfaugs das- 
selbe Verhalten wie bei Blutleere, doch werden die Aestc immer 
undeutlicher, vereehwinden immer mehr, je mehr die Atrophie der 
Geftiss Wandungen vorschreitet, und so kann es geschehen, dass bei 
hochgradigt'r Atrophie der Netzhaut und des Sehnerven und daran 
sich anschliessender Atro|ihie der GefUsee die Netzhaut und der 
Sehnerv'e vollknmnien geftlsslos erscheinen oder nur Rudimente der 
Netzhautgefiisse »ich noch finden. Hierher gehört wahrscheinlich 
auch ein von v. Gräfe^) und ein analoger von Mooren^) be- 
schriebener und als eine angeborene Anomalie angesehener Fall 
vom gänzlichen Fehlen der Netzhautgetasse. 



^) KliDUche Monatablfittcr 1S6-I, pag. 397 und 398. 

2) Dessen Archiv I. >, pag. 403, 

') Ophtbaliniatnscbe Beobachtungen, pag. 260. 
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B. Cironlationsstörangen der Netzhaut. 

Hierher geliören : der Arterienpuls, die discontinuirliehe Blut- 
bewcgiiug in den Gefilsseu, die sogenannte Ischämie und Epilepsie 
der Retina, die Embolie der Centralarterie und die verscliicdenen 
Formen der Netzhautliyperämie und Hämorrhagie. 

a. Der ArteiienpuU. 

Unter normalen Verhältnissen sind die Schwankungen im 
Blutgehalte der arteriellen Gefösse der Retina mit dem Augen- 
spiegel nicht wahrzunehmen. Das vermehrte Einströmen des Blutes 
während der Herzsystole gibt sich vielmehr dui*ch den Veuenpuls 
kimd. In dem Masse, als arterielles Blut während der Herzsystole 
in das Auge einströmt und der Blutdruck im Auge deshalb zuneh- 
men milsste, fliesst gleichzeitig ein äquivalentes Quantum Blutes 
aus den Venen ab und die Spannung im Augeninnem wird auf 
derselben Höhe erhalten (Memorsky) ^). Der Venenpuls ist daher 
der sichtbare Ausdruck für die unter normalen Zuständen unsicht- 
baren Schwankungen im Caliber der Arterien (v. Stellwag) '^. 

Mannigfache Verhältnisse werden jedoch das Auftreten des 
sichtbaren Artcrienpulses , welchen Ed. Jäger ^) zuerst gesehen 
imd beschrieben hat, herbeiführen können. 

1. Kommt hier die Steigerung des intraoculärcn 
Druckes in Betracht, welche so bedeutend werden kann, dass die 
auf den Gefässwandungen ruhende Last nur während der Systole 
des Herzens überwunden zu werden vermag, während der Herz- 
diastole dagegen eine Comprcssion der arteriellen Gefosse herbei- 
geführt wird. 

Ist das Einströmen des arteriellen Blutes aus dem genannten 
Grunde erschwert, so werden weitere erschwerende Momente ab- 
gegeben werden, wenn gleichzeitig die Gefässwände unnachgiebig, 
rigide sind oder die Bulbuskapsel ihre normale Dehnbarkeit ein- 
gebüsst hat, melir die Rolle eines Gehäuses mit starrer Wandung 
spielt. Dies letztere ^Moment wird in gewissem Grade durch die 
Steigerung des intraoculärcn Druckes selbst herbeigeführt, indem 
die hierbei gedehnte Augapfelwandung ihre Elasticität melir oder 
weniger einbüsst (v. Stell wag) *). 



») Gräfe 's Archiv, XI. 2., pag. 107. 

3) Augenheilkunde, pag. 164. 

3) Wiener med. Wochenschrift, 1854, Nr. 3—5. 

«) I. c. pag. 165. 
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2. Wird spontaner Aiterieupula auftreten kümicu, wenn diu 
(Jen tralarterie der Netzhaut, aoeh ehe sie den Wirkungfin 
des intraeculären Druekea preispjej^eLen ist, eine C o m p r e s s i o u 
erfährt, nicht mäehti|^ genug-, um die Cireulatiou des Bliiti's in ilir 
gftnzlich aufzuheben, aber hiuläuglieh stark, um nur der systolischen 
Kraft a na tr engung de« Herzens eine üeberwindung des Hindernit^geu 
zu gestatten- Die Stelle der Compression kann ausserhalb des Bulbus 
in der (Jrbitft, oder sie kanu innerliaJb des Bulbus auf jener Weg- 
strecke liegen, welche die Arterie durchlaufen muss, um sich 
seh]ies>4lteb au diT lunenflUelu* der Netzhaut zu verzweigen. Der 
intraoeulUre Druck kunu hierbei normal, oder da erjazumTheilc 
wenigstens von der einströmenden Blutmenge abhängig ist, wie 
leicht begreiflich, auch unter das Normale herabgesetzt sein. 

3. Wird man die Pulsation der Centralarterie wahrnehmen 
können, wenn die Herzaction gesunken ist, wenn bei sel- 
tenen oder schwachen Ctmtracti<men des Herzens ein eoutinuirlicher 
Blutstrom wcntgsiten.s in jenen Partien des arteriellen Gefiiss- 
aystems, auf welchen ein gewisser äusaejrer Druck lastet, nicht 
mehr erhalten werden kaim. 

4. Endlich wäre es möglich, dass eine spastische Con- 
tractiou der Arterie dtni Andringen der Klulwelle ein nur 
während der Herzcontraetion zu überwindendes Hinderniss ent- 
gegensetzte, ein Verhalten, welches gleichfall» zum Hervortreten 
des spontanen Arterieupulses Aulass geben kiinnte. 

Was das erste Moment anlangt, so hat v. Oräfe ') zuerst 
darauf aufmerksam gemacht, dass bei (ilaucom » bei welcher 
Kranklieit in der Kegel eine Steigerung (b-s tutraoculären Druckes 
nachgewiesen werden kann, spuntuner Aiterienpuls vorkommt. Die 
erhöhte Spaunung bei Glaueom ist einerseits bedingt durch eine 
Vermehnmg des Glaskörpervolumens. Andererseits kanu sie durch 
eine Schrumpfung des Bulbusgelüiusee hervorgerufen werden. So 
fand Coccius^) einmal bei (Jlaucom eine fettige Degeneration 
der Selemtica, welche dm-ch die genannte Ernährungsstörung eine 
Schrunipfvmg einging und hierdurch den von ihr umfassten Bulbus- 
inhalt unter einen erhöhten Druck versetzte, undD o n d e r s ^) beobach- 
tete eine Ablag<'rimg von phosphorsaurer Kalkerde vurzugsweisc im 
hinteren Theile der Sclerotica als c o n b t a n t e s senile» Phänomen, 




>) GrÄfe's Archiv I. I, pjig. 375. 
2) GrEfe's Archiv IX. 1, pag. 21. 
>) Gräfe'8 ArcMv IX. 2, pag. 217. 
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Der spontane Arterienpuls wird unter letztgenannten Verhält- 
nissen um so leichter auftreten, als die degenerirte ßulbuskapsel 
ihre Delmbarkeit verloren hat. Auch das andere den Puls begünsti- 
gende Moment, die Umwandlung der Arterien in starre Röhren, 
Avui'de bei Glaucom anatomisch festgestellt, v. Gräfe ') sah z. B. 
in einem solchen Auge die Arterien der Retina in höchstem Grade 
atheromatös entartet. 

Wir können in einem normalen Auge den Arterienpuls her- 
vornifen, wenn wir durch starkes Andrtlcken des Fingers an die 
Aussenfläche des Bulbus den intraoculären Druck zur nöthigen 
Höhe steigern. 

Ist derselbe pathologisch erhöht, aber dies nicht hinlänglich, 
um Arterienpuls zu erzeugen, so genügt dessen geringe Verstärkung, 
hervorgebracht durch sanften Fingerdruck auf den Bulbus, um 
das in Rede stehende Phänomen hervorzurufen — daher das Her- 
vortreten des Pulses bei Glaucom durch das letztgenannte Moment, 
falls er sich nicht spontan zeigt, daher die Wichtigkeit des beim 
Anlegen des Fingers auftretenden Pulsphänomens filr die Erkennt- 
niss des Prodromalstadiums bei Glaucom, bei welchem noch keine 
Veränderungen an der Sehnervenpapille vorhanden sind. 

Hinsichtlich der zweiten Ursache des Arterienpulses ist zu 
verwundern, dass dieselbe factisch so selten zum Hervortreten des 
Pulsphänomens führt. Nur zweimal beobachtete es v. Gräfe bei 
orbitalen Tumoren und ein einziges Mal bei descendirender 
Neuritis 2). In letzterem Falle war es das geschwellte Gewebe 
des Sehnervenkopfes, welches das Gefiiss comprimirte. Auch 
Secondi sah den Puls in einem offenbar mit Neuritis behafteten 
Auge, wiewohl er selbst die Sache anders aufFasste. 

In dritter Bczielmug ist zu bemerken, dass auch in dieser Rich- 
tung einschlägige Beobachtungen nicht fehlen. So bemerkte Words- 
worth "^J bei einem jungen Manne, den er ophthalmoscopirte, 
plötzlich Arterienpuls auftreten, und gleich darauf war der Unter- 
suchte einer Ohnmacht nahe. Als er sich wieder erholt hatte, war 
der Puls verschwunden, kehrte aber nach einigen Minuten, als 
Patient sich neuerdings unwohl filhlte, wieder, um nach kurzer Zeit 
nochmals aufzuhören. 

Es ist mir nicht bekannt, dass unter Verhältnissen, welche 



') Dessen Archiv I. I, pap. 3S1. 

3) Dessen Archiv X. I, pag. 201 und XII. 2, pag. 131 und 132. 

3) Ophthalmie Hospital Report«, IV. I, pag. 111. 
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eine spastiacho Contraction der arteriellon Gefäsawfiade möglich 
erscheinen lasi^eii — das vierte ursiiehliche JMuioeiit, da» wir fiLr 
das Auftreten des Ai'terienpulses in AuBprueh nahmen — der letz- 
tere wirklioh bedbaehtet wurden wäre, doch kann aueh hierin die 
Theorie durch das Factum gcdeyenheitlieh gestützt werden. 

Der spontane Arterienpuls überschreitet niemals die Gren- 
zen der Papille. Er betrifft ain hilufi^sten nur einen Ast der Ar- 
teria centralis, kann jedoch aueh in mehreren sieh zeigen, bisweilen 
in der ganzen sternförmigen Verästlung der Arterie auf der Pa- 
pille bei Obiuenm auftreten (v. Gräfe) '). 

Der PuKs ftjiriebt sieb aus als eine plötzlteli, stossweise erfol- 
gende gleiehniiis^sige Au.sdi'bnung des papillären Ocf assstüeket* , an 
welche die Zusanimenziehuug, welche langsamer vor sieb gebt, 
sich ausehliegst. Dieser folgt die neue Ausdelinung unmittelljar, bo 
das8 ULU' im M<>meut der grössten Erweiterung eine Pause zu be- 
steben scheint (Ed. Jager). Dieses Einsehiesseu des rothen Blutes 
in da« Gelliss und das fidgeiide Erblassen desselben, wobei es günz- 
lich auf der l^apille zu versehwinden sebeineii kann, ist ein bttebst 
auffallendes Pbänomeu. Der Puls schleppt hinter dem Carotiden- 
pulse etwas nach imd ist mit dem d<'r Arteria radialis synchronisch 
(v. Griife). 

Die Ei'scheinungen bei dem durch Fingerdruek hervor- 
gerufenen Arterieupulsc bat besondei's Doiiders ■') studi*!rt. Der- 
selbe kann nicht immer hervorgerufen werden. Ist unter krauk- 
baften Verhältnissen die arterielle Blutzufubr eine sehr geringe, so 
kann es geschehen, das» beim Drucke auf das Auge nicht Arte- 
rienpuls auftritt, sondern die Geftisse sofort leer gedrückt werden 
(v. Gräfe), 

Steigt der Dniek in einem Normalaugo eben zu jener Höhe, 
bei welcher der Puls siebtbar wird, so sieht man, wie wiüirend der 
Herzdiastale die ^ii'terien blntleer werden, und wie während der 
Hcrzsystüle das Blut mit grosser Schnelligkeit wieder einströmt Bei 
diesem Grade des Druckes nimmt die Blutleere ', p <^''^ Fültnag V^ 
des ganzen Kj^-tbmus ein. Die Venen sind auf der Papille blutarm. 
Selten zeigen sich deutliebe Pulsationen derselben. Treten sie auf, 
so bemerkt man, dass die Ausdehnung der Venen mit dem Zusam- 
menfallen der Arterien isochroniseh ist. Der iiussere Druck xvird 
auch auf die Venen übertragen, die Uauptstämme derselben werden 



») DeMeo Archiv I. 1, pag. 375. 

«) Qrife'« Archiv I. 2, pag. 9S— 100. 
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zusammengedrtlckt, das Blut in ihnen wird unter einen hohen 
Druck gesetzt. Zur Zeit, wo das bei der Herzsystole in das Auge 
geworfene Blut in die Venen übergegangen ist, wird das äussere 
Hindemiss durchbrochen, das Blut fliesst aus der GefUsspforte 
ab — zu dieser Zeit sind die Arterien abgeplattet. Es ftlUt dem- 
nach hierbei die Erweiterung der Venen mit der Systole 
der Arterien zusammen. 

Wird der Druck auf den Bulbus noch mehr erhöht, so nimmt 
die Füllung der Arterien einen immer kürzeren, die Blutleere einen 
immer grösseren Bruchtheil des ganzen Rythmus ein. Dabei zeigt 
sich gleichzeitig mit der Ausdehnung der Arterien die Aus- 
dehnung der Venen. Es hat dies darin seinen Gnmd, dass bei 
so hoch gestiegenem Drucke die Wände der Gefilsse, wie sich 
V. Stell wag ausdrückt, die Rolle starrer Röhren spielen, so dass 
die in die Arterien geworfene Blutwoge mit rapider Schnelligkeit 
in die Venen rollt, das in diesen enthaltene Blut vor sich hertrei- 
bend, wodurch dasselbe fast zu gleicher Zeit in die Arterien ein- 
und durch die Venen ab fliesst. 

Bei stärkster Drucksteigenmg sistirt die Bewegung des Blutes 
im Auge gänzlich. Die Herzcontraction ist nicht mehr im Stande, 
den intraoculären Druck zu übenvinden. 

Das Auftreten des Arterienpulses, die Umwandlung des con- 
tinuirlichen Blutstromes in den discontinuirlichen, ist mit Vordüste- 
iimg des Sehfeldes verbunden. Einige Secunden nach dem Eintritte 
des Arterienpulses beginnt dieselbe und wird bei stärkerem Drucke 
zur vollständigen Verdimkhmg. Beim Aufliören des Druckes 
schwindet die Sehstörung fast unmittelbar, nach einigen Secunden 
(Donders). 

b. Siebtbare Blutbewr||;ui|(. 

Ed. Jäger ^) beschrieb 1853 ein sonderbares Circulations- 
Phänomen in der Netzhaut des über Nacht erblindeten rechten 
Auges eines 72jährigen Mannes. In den Arterien und Venen zeigte 
sich der gestörte Blutiimlauf. Das Phänomen erschien „als ein 
langsameres oder schnelleres, gleichsinniges oder unterbrochenes 
nicht rythmisches Fortrücken eines ungleich roth geerbten Blut- 
stromes", in den feinsten .luf dem Sehnerven sichtbaren Gewissen 
zeigte sich der Blutlauf am raschesten , aber auch am meisten ge- 
stört. Der Blutstrom erschien plötzlich unterbrochen, der dunkel- 



•) Ucber Staar und ätaaroperationen, pag. 104—109. 
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le Tlieil fle.s Blutes verlief sich, das Gel^sschon war nur mehr 
ntit g^rösster Äu.stri'nf^ung zu t-rkeimfu, Dauu rlniiig^tt* sich eine 
kttrzeri^ oder läiij^erc rotho Bhitsiäuk durcli die (lofjLssc hiudurclt, 
dieser folgte? ie kurzen Zwisclu-nrnunu^a eiiii- ausgedebnteri' oder 
geringere Masse von Blutkügelclieii, plntzlieh war das Gt^Oiss in 
seinem ganzen Verlauie mit duukclrothcm Blute gefüllt. LHu't'h 
14 Tage konnte dieses Phäinouien mit mauelicn Abweelislungmi 
beultaehtdt werden. Eine weitere Vei-i'olguug drs Falles wurde dureli 
zimelimeude Liuseutrübimg vmmtiglich gumaelit. 

Ein zweiter Fall, in wtdehem die Blutbt'Wi'^ung in den Ar- 
terien siebtbar wurde, ist durch Liebreich ') bekauut geworden. 
Aul' einer abgelosteu Netzhantytartie tmh man in zwei Uei^issen, 
von denen das eine durch die Richtung der Blutströmung als Ar- 
terie, das andere als Vi^ue sieh manitestirte, das „VorwUrtssehieben 
der kleinen Bluteyliuderehen^^ iu welche der t.Tefässinhalt gftbeilt 
w«r. Tu Arterien der menschlichen Netzhaut wurde seitdem, so 
viel ich weiss, die Bluteireulati<in nicht mein* wahrgenommen. Da- 
gegen hat man noch zu wiederholten Malen die gestiVrte Vcnen- 
circulatien zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Bei der sogenannten Embolie der Centralarterie wurde sie 
von V. Gräfe, Liebreich und Steffan gesehen, v. Gräfe sah 
eine arythmisehe Bewegung der Blutcy linder in den Venen, welche 
bald stnssweise nach dem Opticus vorrückten , bald wieder voll- 
ständig stillstanden. Liebreich fand iu drei derartigen Fällen 
von Embcdie die (.'irculatinn in den Venen in hohem Grade ver- 
langsamt, ungleichmiissig, so ilass man das Vorbeirollen des Blutes 
sab und dabei zugleich beinahe wurmfonuige Bewegungen in den 
Wandungen d«'r Gefüsse erkannte. Die Blutsäule kann dabei auch 
unterbrochen sein, man sieht Bluteyliuder durch hellere Zwischen- 
räume von einamler getrennt, welche bald rascher, bald langsamer 
vorbeigese!iid)en werden, mitunter auch rythmisch vorwärts rücken 
und aubnlten. Liebreich konnte sich auch ilberzeugen, dass diese 
Blutabsehnitte nicht blos hin und iier gescliuben werden, sondern 
auch dm*cli die Geföwspfitrte entweichen. »Steffan entdeckte eben- 
falls in einem Falle von Embolie nach zwei Monaten die Blut- 
bewegung in den V^enen. 

Dasselbe (jirculationsplifinomen, wie bei Embolie, beobachtete 
V. Gräfe einmal bei Neui'itia^), wobei in der Arterie nur ein 



i) Gräfe 's Archiv, V. 2, pag. 2*\\, 

^) Dessen Archiv Xü. 2, pag. 141 -14,J. 
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dünner Blutstrahl floss, und einige Male bei Cholera *). Auch hier 
konnte „das stossweise oder wellenförmige Vorrücken der im Venen- 
rohre ungleichmässig vertheilten Blutsäule" constatirt werden. 

Das Phänomen erklärt v. Gräfe aus einer abgeschwächten 
r/i- a tergo, wie sie in allen den genannten Fällen angenom- 
men werden konnte. Doch meint Schweigger, der Umstand, 
dass er bei der Scction eines mit Embolie behafteten Auges die 
Arterie vollständig obturirt gefunden, beweise, dass die Ursache 
der in Rede stehenden Blutbewegimg nicht in einer Vis a tergo zu 
suchen sei. Er wirft die Frage auf, ob es sich nicht hierbei um 
ein inspiratorisches Phänomen handle, in der Weise, dass das 
Venenblut bei der Inspiration aspirirt würde ^j. Die letztere Ansicht 
hat Manches für sich, wenn auch die vollständige Obturation der 
Centralarterie die fV* a tergo für die Dauer nicht aufheben kann, 
da es zur Entwicklung eines Collateralkreislaufes kommt. 

r. Embolie drr Centralarterie. 
Das von Ed. Jäger beschriebene, oben citirte Circulations- 
Phänomen macht den Anfang jener Beobachtungen, die in dieses 
Capitel gehören. 1<^59 diagnosticirte v. Gräfe **) zuerst die Embolie 
der Centralarterie. 1801 machten Bless ig ^) und Schneller *) 
je einen hierher zu rechnenden Fall bekannt. In demselben Jahre 
war Liebreich ••) bereits so glücklich, in einem in der Berliner me- 
dicinischen Gesellschaft gehaltenen Vortrage von sechs von ihm 
gcseh(;nen Embolien (Gräfe 's Fall ist in diesen aller Wahrschein- 
lichkeit mitbegriffen) zu sprechen. 1863 hatte sich die Zahl der 
von Liebreich") beobachteten Fälle um zwei vermehrt, denn 
in seinem ophthalmoscopischen Atlasse ist von acht solchen die 
Rede. In demselben Jahre lieferte Just '') einen weiteren Beitrag 
zu unserem Gegenstande. 1864 wurde von Fano®), 1866 von 
Martin'") undSteffan") je ein Fall, von Quaglino ^-) und 

«) Archiv XII. 2, pag. 210. 

2) Augenspiegel, pag. 139 — 140. 

3) Dessen Archiv V. 1, pag. 136. 

*) Gräfe 's Archiv VIII. 1, pag. 216. 

*) Ihiduni pag. 271. 

•) AUg. med. Ccntralzeitung, 14. Dec. 1861. 

7) Atlas, pag. 23. 

8) Klinische Monatsblätter, pag. 265. 

') Annales d'oculistique. 52. Band, pag. 239. 
i<>) Atlas d'ophthalmoscopie. pag. 20. 
>>) Gräfe 's Archiv XII. 1, pag. 34. 
12) Ophthalmie Review Nr. 9, pag. 1. 
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Knapp ') je zwei Fülle hiuzui^ofiif^t, und von Dr. Hock in Wien 
ebenfalls das dor Emliolic cmtsprechcndt! Bild gv.seheu. Vor eini- 
geu Monaten hatte ich dassolbL« zu bfobachten trelegenlieit und 
aueh aiii' Pral". Arlt's Klinik kamen beuiT, wie ich weiss, zwei 
Knibnlicn der ( 'entnihiiteri«» ziu* Waliniehinuiig. In allen deü eben 
angeftlhrten Fällen — es sind deren zweiuudzwanzig — wurde die 
Untersuchung kurze Zeit, i'inige Stunden oder hik'hstens einige 
Tilge nach eingetretener Erblindung vor^cnummen. 

Es fehlt andererseits nicht au BcBchreibungen, in welchen eine 
j vorausgegangene Ernbolie der Central arterie als Grund einer schon 
'längere Zeit bestehenden, nach Angabe des Patienten plötzlich 
aufgetretenen Ämnurose äugen onuuen ward. P a g e n 8 1 e c h c r -) , 
H u t c li i n 8 ü n ^ }, Ja c k s u n ^ ) b erichten derartige Krankcngesehiehten . 
Endlich wurde auch von Sfiniisch*», v^m H irschmaun'') 
und von Knapp ^) je ein Fall bekannt gemacht, in welchen 
von Propfbildimg in einem Aste der Centralarterie die Rede ist. 
Wimn eine Herzkrankheit vorhanden «der wenn an einer 
Stelle des GefässsyKtenis eine ortliche Erkraidanig der /Vi-terieu- 
waudung z. B. ein Anouryania gegeben ist, sn kann es geschehen, 
das» Pju'tikelchen de?* krankhaften (iewebcs vom Blutstrorae fort- 
gerissen und von donistdbi'n hu hmge fortgetragen werden, bis 
sie in eine Arterie so kleinen Calibers eindriugenj das« sie die- 
selbe nicht mehr 7,n passiren vermögen. In das Lumen des Gefiteses 
eingekeilt, vcrstt>pfen sie daäselbc entweder vollstäudig oder nur xum 
Theile. Im ersteren Falle hat die Circulation durch die betreffende 
Arterie vorläufig gänzlicli ihr Ende erreicht, im letzteren dagegen 
ist sie mu* mein" oder niimh-r beeinträchtigt. Es stellt nach dem 
Gesagten vom Standpunkte der Theorie der Möglichkeit Nichts 
im Wege, dass ein derartiger Embolus in die Arieria centralis 
retinae gelegeuhoitlich einwandert und auf diese Weise Seludd 
daran trägt, dass die Circulation in der Netzhaut in brusquer 
Weise unterbrochen wird. 

Wenn anderseits die pathologischen Erscheinungen, welche 



•) Siehe Münch, Ucbor Embolie der Arteri« centralis retinae. GiesBen 1866. 
*) KLnIache Beobnchtungen aua der AugetiheihinstAlt zu Wisbadeu. 2. Heft, 

p«g. 27. 
») Ophthalmie Hospital Reporte IV. 3, pag. 238 and 240. 
*) Ibidem IV. 4, pag. 392. 
>) Klinische MoDatsblätter 1866, pag. 32. 
') Ibidem p«g. 37. 
') Mfiacb, pag. 13. 
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die Embolic der Centralarterie hervorbringt, so präcise auBge- 
sprochen und von so eigenthttmliclier Natur wären, dass von einer 
Venvechslung der in Rede stehenden Krankheit mit einem anderen 
krankhaften Proeesse nicht die Rede sein könnte, dann würde die 
Bedeutsamkeit einer derartigen Diagnose noch um Vieles steigen, 
denn dann würden wir durcli den Augenspiegelbefund mit Be- 
stimmtheit auf ein schwereres, auf ein Allgemeinleiden hingeleitet. Wir 
wtti'den in der Lage sein, die dem Augenleiden zu Grunde lie- 
gende Her/afFcction zu constatiren, und wo sich eine solche nicht 
vorfände, wie schon Liebreich aufmerksam macht, das Recht 
haben, ohne Zaudern zu erklären, dass, da das Herz frei sei, an 
irgend einer Stelle des arteriellen Gefässsystems ein krankhafter 
Process, auf dessen Boden sich der Embolus entwickelte, ein- 
herschleichen müsse. 

Es darf nicht Wunder nehmen, dass in allen als Embolie der 
Centralarterie aufgeführten Fällen es sich um plötzliche Erblin- 
dung eines Auges handelte. Wunderbar ist dagegen , dass in ein- 
zelnen Fällen (Schneller, Knapp, ich) der bleibenden Erblin- 
dung eine vorübergehende voranging. Mit der Unterbrechung des 
Kreislaufes in der Netzhaut ist auch ihre Fuuctionsföhigkeit auf- 
gehoben. 

v Die bei ganz frischen Embolien beobachteten ophthalmosco- 
pischen Erscheinungen sind folgende: 

Die arteriellen Hauptstämme sämmtlich vollkommen blut- 
leer (v. Gräfej oder fast blutleer (Martin), zu äusserst schmalen 
Gefilssstrcifen verdünnt, auch ausserhalb des Bereiches des Seh- 
nervenquerschnittes in Form schmaler Linien erscheinend, in jenen 
Theilungsästcn, die unter normalen Verhältnissen noch ein ansehn- 
liches Caliber darbieten, vollkommen verschwindend (v. Gräfe) 
oder überhaupt nur auf der Oberfläche der Papille oder in 
deren nächster Nähe sichtbar (Schneller, Knapp). Oder es 
erscheint nur ein The 11 der Arterien gänzlich blutleer (B^ano), 
die anderen in hohem (irade verdünnt, unter der Form schmaler 
weisser Streifen, welche einen centralen, dünnen, hellrothen Faden 
einschliessen. Oder es sind die Arterien auf der Papille zwar 
äusserst dünn, blutleer, nehmen aber in einiger Entfernung vom 
Sehnerven wi(ider Füllung an, welche gegen den Aequator hulbi 
hin sich merklich steigert (Bloss ig), oder es zeigt sich auf der 
Papille nur eine beträchtliche Abnahme der Füllung (Just, Stef- 
fan, Quaglino), die gegen die Peripherie hin wieder zunehmen 
kann (Just). 
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Die Netzhantvenen sind im Allgemeinen dtUmer, als de norma, 
Sie erscheinen auf der Papille anfeiii Mininiuni reducirt (v, Gräfe) 
oder nur beträchtlii-h verengert (Just, Steffan) und nehmen 
entweder ^^^^^'n den Aequülor ht/lbi nierklieh an Füüunjt^ zu (v. Gräfe, 
Just, Knapp) oder sie zeigen das nmgekehrte Verhalten, sie werden 
nach ihrer Vereinig^mgsstelle nicht dünner^ sondern eher breiter 
(Schneller). Die Füllung der Venen kann eine ungleichrailssige 
sein, stark gefüllte Sti^eeken wechseln dann mit solchen, in denen 
nur eine äusserst schwache Blutsäule sichtbar ist (Liebreich, 
Blessig) oder es kann auch den Anschein haben, als ob vollkom- 
men blutleere Partien mit blutgefUllten abwechselten (v. Gräfe, 
Martin). 

Die Sehnervenpapille ist blass (v. Gräfe, Knapp), oder roth 
(Quaglino), oder normal, wie die des anderen Auges (Blessig, 
Fauü, Steffan, Martin), sie ist anfangs sehai'f begrenzt, später 
zeigt sich die Grenze derselben häufig von einem leichten Schleier 
(Schneller) oder durch eine streifige Trttbung (Liebreich, 
Steffan) gedeckt. 

Die Verändeningen der Netzhaut sind besonders in der 
Gegend der Macula tvtea sehr aufFiillend. Schon einige Stmiden 
(Blessig), oder am folgenden Tage (Liebreich) nach Beginn 
der Erkrankung, bisweilen nach Verhältnis sm äs s ig langer Zeit, nach 
zwei Wochen (v. Gräfe) tritt in der Gegend der Macula lutea 
eine rauchige Trübung auf, die an Intensität zunimmt, bi*; daselbst 
eine ziemlich gleichmässig dichte grauHch-weissc oder bläulich-weiase 
Infiltration zu Stande kommt, in deren Mitte, an der Stelle der 
Fovea centralis und in deren nächster Umgebimg, ein blutrother 
Fleck von verschiedener Grösse sich zeigt (v. Gräfe, Lieb- 
reich, Blessig, Steffan, Quaglino, Knapp) oder auch feldt 
(Just, Knapp) '). Die weissliche Partie kann sich bei starker 
Vergrösscrung aus einer Unzald weisslicher Ptlnktchen zusainmen- 
gesetzt zeigen (v. Gräfe). 

Auf der milchig getrübten Macula treten zarte Gefäase auf, 
die gegen die Fovea zuspitzend, unter normalen Verhältnissen nicht 
sichtbar sind. Blessig konnte einen feinen Veneuzweig bis zum 
centralen rothen Flecke verfolgen. 

Es kann übrigens jede Veränderung an der Macula lutea 



') E* benibt auf einem Irrthum , wenn Steffan glaubt, dass in Just's 
Falle im Centrum der Maciiia ein rutlier Fleck au aelicn war. Aiu Just 's Be- 
schreibniig {feht perad*^ dag Gegentheii hervor. Der Blutfleck, von dem da die 
Rede ist, lag in der Papille. 
M»atliii«r, Lohrbueb der Ophtbatmoacopte. 22 
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fehlen (Schneller, Quaglino) oder blos der nithe FJeck da- 
selbst auftreten (Fano). 

In der Uhrigen Netzhaut eutvi^ickelt sich entweder die schon 
oben erwähnte Trübun;jj au der Papillengrenze oder es tritt von 
der Papille getrennt in deren Nähe (v. Grltfe, Blessig) oder 
mehr peripherisch (Just) eine Versehlciening derselben auf. 

Ausser dem an der Stelle der Fovea centralis vorkommpnden 
blutrothen Flecke wurden noch anderweitige Blutaustritte beobachtet. 
Ihre Ausdelmuug ist eine geringe. Die Extravasate liegen entweder 
innerhalb der Papille fJust) oder an deren Grenze (Steffan), oder 
zeigen sich in Form kleiner rother Pünktchen oder Streifen, be- 
8ondei"8 zwischen Afacula lutea und dem Sehnenden (Liebreich, 
Knapp), aber auch au anderen Stellen der Netzhaut (Blessig, 
Fano). Sie machen sieh bisweilen in einer sehr späten Periode, 
erst nach Monaten bemerkbar (Fano). 

Ueber das eigentliiiinliche in den Venen zu beobachtende 
Circulationsphilnonien wurde früher gehandelt. In kürzeren oder 
längeren Gelassabschnitten können Blutgerinnsi^t auftreten, welche 
besonders häufig in den feinen gegen den gelben Fleck hinstre- 
benden Aesten sich zeigen (Liebreich). 

Die Verändenmgen , welche das Bild, nachdem es sich zur 
Höhe entwickelt hat, iin weiteren Verlaufe der Krankheit erleidet, 
sind folgende: 

Die Circulation kann (schon in der zweiten Woche) zum 
Theile wieder hergestellt werden, die Venen fiülen sich besser, 
auch die Arterion werdt-n stärker, geftlllt, oder sie bleiben haai'- 
dünn, sie bekommen deutlich ausgespi'oehenc Wandungen, in Folge 
der Wucherung der Adventitia (Liebreich) erscheinen zur Seite 
dereelben helle Streifen. Nur in Einem Falle (Fano) waren 16 
Tage nach Beginn der Erkrankimg die GefUsse der Netzhaut mit 
Blut erfüllt 

Die Trübung in der Gegend der Macula httea ach^-rindet, bis- 
weilen binnen weniger Tage (v. Gräfe), wobei der ho chrothe Fleck 
in drreu Mittci sein grelles Roth verliert, und sich nicht mehr in 
hervorstechender Weise von der Umgebung unterscheidet (v. Gräfe, 
Liebreich) oder aber nach der Re8oq)tion des milchweissen In- 
filtrateg noch durch längere Zeit fortbesteht (Steffan), lun schliess- 
lich in diesem Falle imd auch wenn er allein beobachtet wurde, 
unsichtbar zu werden (Steffan, Fano). Die milchweisse Trübung 
kann aber auch in eine andere, aus feinsten, glänzenden, farben- 
schilleniden Pünktchen zusamraengesetzte übergehen (Liebreich), 
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welche übcnfalls später vollständig zurücktreten oder in üii'er 
eig(?nthUm]iclit>n Anordnung (ÄlniUch dor, wie sie bei liclimfi^f in 
der Gegend der Macxtla lutea ßich findet), fortbestehen kann (Lieb- 
reich). Die Trilbiuifjon in der Ura^ebnng der Papille und die 
Extravasate werden ebenfalls resorbirt, die Papille tritt mit schar- 
fen Grenzen wieder hervor, aber es entwickelt sich nun in ihr 
Atrophie^ sie wird auffallend blass, im umgekehrten Bilde aehnig 
weiss. 

Aus einer bestehenden Atrophie der Papille und exeessiver 
Verdilnuunj^ der Geftlsse sowie aus der Anf:;abe des Patienten, das» 
er an dem beti'effendeu Auge plötzlieb erblindet sei, glaubte man 
in einzelnen Fällen auf eine vorausgegangene Embolie schliegsen 
zu sollen (Pageustecher, Hutchinson, Jackson). 

Das Sehvermögen wurde beim Eintritt der Erkrankung sofort 
vollständig aufgehubcn, oder blieb noch zum Theile erhalten 
(Steffan, Quaglino). Es stellte sich nach einiger Zeit in gerin- 
gerem oder grösserem Grade wieder her, um schliessHch wieder 
mit der Ausbildung der 8ehner\-eu-Atrophie gänzlich zu vei-sehwin- 
den. Nur in zwei Fällen wurde das eine Mal (Schneller) nach 
einem halben Jahre mit einer centralen Partie Nr. 2 (Jäger), das 
andere Mal (Steffan) nach ftlnf Jlonaten Buchstaben von Nr. 14 
(Jäger) gelesen. 

In den meisten der bekannt gewordenen frischen Fälle wurde 
ein Herzleiden oder doch wenigstens ein abnormes Herzgeräusch, 
einmal ein Aneur)\«!ma (Knapp) nachgewiesen, in einzelnen jedoch 
Nichts gefunden (Liebreich^ Fano, Steffan, Knapp). 

Embolie eines Astes der Arteria centralis wurde von Sä- 
misch, Hirschmanu und Knapp beschrieben. Sämisch's Fall 
war frisch entstanden. Die obere Hälfte der Netzhaut milchig%vei88 
getiübt, der nach oben verlaufende Arterlenast auf der Papille 
nonnal, an deren Grenze jedoch eine Anschwellung zeigend, und 
weiterbin einen dünnen weissen, fast blutleeren Strang darstellend. 
Vom Gesichtsfelde des rechten Auges fehlt die untere Hälfte. In 
Hirsch mann 's Falle, sechs Monate nach der EutÄtehuns der 
Krankheit beobachtet, zeigte sich derselbe Gesichtsfelddefect. Der 
in der Anfangsstrecko normale nach oben gehende Arterienast 
wurde plötzlich beinalie ganz imsichtbar, trat jedoch in der Gegend 
des Aequator hulbi in seinen Zweigen wieder hervor. Retina und 
Papille normal, nach oben gehende Venen fast normal. Knapp 
sah acht Tage nach plötzlicher Erblindimg des rechten Auges 
«einer Patientin die Ai'terien viel dünner, als am anderen Auge. 

22 • 
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Der nat.'li oben gclicudp HauptaBt zei^(^ am Kando der Papille 
eine cijrentliümliehe Anscliwelluüg, vou welcher aus die Aeste aU 
fadenföniiij^e Streifen verliefen. Die Netzhaut normal. Das Seh- 
vermüt/eii hatte sieh zur Zeit der Uutersuehung bereits gebessert. 
Allinillifj ftillteii sieh die Geftisse wieder, wobei das 8ehvermr»gen 
immer mehr und mehr stieg. 

Ehe wir zur Deutung des Wesens der in Rede stehenden 
Krankheit ilhergehen, mfige eine kurze Besehreibung des von una 
gesehenen Falles — Dr. Schnabel imtei-suchte ihn zuerst — 
folgen. 

Ein 32) ähriger Zimmennann bemerkte wilhrend der Arbeit, 
dasa es ihm plotzüeh schwarz vor <len Augen werde. Er über- 
zeugte sieh, dasB sein linkes Auge in diesem Momente vollkommen 
erblindet war. Bis dahin war es vollkommen fvinetionstflelitig ge- 
wesen — darüber kfimite nach den erhobenen Angaben des Patien- 
ten kein Zweifel sein. Nur vier Woclien vor der gegenwärtigen 
Erkrankung war er für einige Mi nuten an demselben Auge 
vollütäudig erblindet. 

Die Netzhaut zeigt offenbar frisch eingetretene Alterationen, 
als man 30 Standen nach eingetretener Erblindung die Untersuchung 
vornahm. Das Sehvemn1gen des Auges vollkommen erloschen. 
Patient gibt an, vor vier Jahren durch einige Monate an Rheu- 
matismus und Anscbwellimg der Füaae gelitten zu haben. Seither 
ftlhlt er sich gesund. Herzklopfen und Athembeachwerden belästig- 
ten ihn niemals. Die Unteraueliung des Herzens ergibt jedoch: 
InsuflTicienz der Valvula hicuspidalis und leichte Stenose des Oslium 
venös Hm sinistrum. 

Die Spannung des Bulbus herabgesetzt, äusserlich 
am Auge uiehta Abnormes. Die brechenden Medien rein, Refraction 
emmetropisch. Die Papille in einem Tlieile ihrer HuHsereu Hülfte 
normal geftlrbt imd scharf begrenzt, sonst durch luliltratiou der 
Nervenfasern weisslich getrübt, ihre Grenzen vollkommen ver- 
wischt Die Urspnnigöstidle der Centralgeftisse zum Theile gedeckt, 
die Arterien auf der Papille bedeutend dünner als die Venen. Die 
Netzhaut fast rings um den Sehnerven getrübt, gegen den Aequator 
bulbi sich aufhelicnd. Die Arterieuäste bedeutend verdünnt. Nach 
unten und innen zeigt sich die geringste, an der Stelle der Macula 
lutea und in deren Umgebung die stärkste Trübung. Der Fovea 
centralis entsprechend tiudet »ich ein scharf begi'enÄter, blutrother, 
nmder Fleck, vor welchem eine leichte schlcier artige Trü- 
bung schwebt. Aul' dem milchig weissen ürunde der Macula 
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sieht man Gcfjisse, dt»rcn Urspnuig au» den Netehautgofässen mau 
deutlicli erkennt. Dieselhi-n verlaufen gegen die Fovea hin, dieso 
selbst liegt in der gabelf(trmigeu Spaltung eines von der 
Papille nach aussen und unten ziehenden fein en Zweig es j dessen 
Ursprung aus einer Arterie nachgewiesen werden kanu. Jedoch 
zeigt die feinste Einstellung, dass der bluti'othe Fleck hinter dem 
Netzhautgeftiase lagere. Am äusseren, unteren Rande der Papille, 
wo die Grenze des Sehnerven am aehiirfstcn ist, sieht mau zwei 
flamraenartige, dunkelrothe, dreieckige, mit ihrer Basis aneinander 
stossende Blutextravasate , umsäumt von eiuem grauliehen, glän- 
zenden Streifen. 24 Stunden spiiter war die Spannung des Bulbus 
mehr herabgesetzt, das Aussehen der Arterien unverändert, die 
Vf'uen dagegen bedeutend breiter, wie am Vurtage. Der ungetrübte 
nach aussen gelegene Thcil der Papille nunmehr ebenfalls von der 
Trübung ergriffen, die beiden dreieckigen Blutextravasate gedeckt, 
uiu" bei starker Beleuebtung nüeb schwach durehsebeineiid, Die 
Inültratirm der Macida lutea etwas geringer, der rothe Fleck un- 
verändert. 

Nach 2V2 Monaten stellte sich Patient wieder vor. Er kJagt 
jetzt, dass er vor einigen Tagen auch am gesunden rechten 
Auge durch einige Minuten vollständig erblindet sei. 
Der Sehnerve de» Unken Auges ist auöalleud blas» — im umge- 
kehrten Bilde sehnig weiss — seine (,*outt)nren vollkommen schart", 
die Algerien ungemein enge, auf der Papille mid theilwcise in deren 
nächster Umgehung von weissen Streifen eingesäumt. Ein Theil 
der dllnneu Aeste entzieht sich bald dem Blicke, in anderen Zwei- 
gen tritt gegen die Peripherie eine stärkere Füllung hervnr. Die 
Venen haben ^/^ von jener Breite, welche sie im zweitrn Auge 
darbieten. Sämmtliche Netzliautverflnderungeu ge-schwunden, nur 
zur Seite einiger Uefasse in der Nähe der Papille geringe Uebcr- 
bleibsel des grauliebeu Exsudates und an der Macula lutea ein 
besonderes Bild, iilmlich dem wie es Liebreich beschreibt Im 
Centruni ein dunkelbraunrother unregeimäasiger Fleck und ringsum 
eine grössere Anzahl feiner weisser Pünktchen, von welchen ein- 
zelne ein strahleudea Licht aussenden. 

Der Augengi-und des rechten Auges ist normal. 

Ueberblickeu wir die als complete Enibolie der Centralarterie 
beschriebenen Fälle, so ist ihnen gemeinschaftlich : Plötzliche Erblin- 
dung, Verdiinnung der Arterien, eine eigenthUmliche Veriindenmg 
der Macula lutea und Netzhauttrübung, die sich in der Rege! an- 
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Bchlicsst; der Process mit Atrophie des Sehuerven und der Netz- 
haut endigend. 

Was die Deutung der grob anatomischen Veränderungen 
anlangt, so ist zu bemerken^ dass durch Trübung der Nervenfasern 
die Papillengrenze gedeckt wird, und days das Infiltrat in der 
GegL'nd der Macula bUea hiiiiHg den eentralston Thril derselben frei 
zu lassen scheint. Allerding*? konnte in unserem Falle eine leichte 
Trübung auch dieser Paj-tie coustatirt werden. Die Gewisse, 
welche auf der Macula lutea ho kurze Zeit naeli der Erkrankung 
zum Vorschein kommen, sind zweifelaühue normale NetzhautgefUsse, 
welche auf dem weissen Hintergrund»- nun deutlicli hervortreten, 
besonders da man deren Zusammenhang mit den NetzhautgefiiBsen 
mitunter, wie bei unserem Kranken, deutlich erkennen kann. 

Bezllglich der Deutimg des cLmtraleü rotlien Fleckes besteht 
eine Differenz in der Auffassung. Liebreich und v. Gräfe glau- 
ben, dass der centrale Tbcil der Macula lutea hierbei normal ge- 
blieben sei und cur durch Contrast gegen die umgebende weisse 
Trtlbmig blutrotb erseheine. Es wm-de nämlich die Beobachtung 
gemacht, daas in dem Masse, als die milchige Trübung ringsum 
den rothen Fleck abnahm, der letztere an Intensität verlor und 
schliesslich eine Farbennuance annahm, die sich von der der um- 
gebenden Partien nicht mehr erhebUch unterschied. 

Dagegen muss bemerkt werdeu, dass Steffan den rothen 
Fleck auch nach dem Schwinden der umgebenden Trtibung fort- 
bestehen sah, und Fano das Auftreten desselben allein ohne 
weisse Infiltration der Macula beobachtete. Auch in unserem Falle 
ist ein Reüiiduum der offenbar aU Rlutextravasat zu deutenden Verän- 
derung au der Macula lutea übrig geblieben. Das Blut extra vasat 
ist aller Wahrscheinlichkeit nach hinter der Netzhaut gelegen, 
der rothe Fleck stellt einen ch orioideal en Blutaustritt (Stef- 
fan) dar, zu welcher Annahme vor Allem unsere Beobachtimg 
ftlhrt, dass sich vor demselben eine scbleierai-tige Trübung befand 
und ein Nctzhautgeföss vor ihm lag. 

Was den Aufscbluss anlangt, den die microecnpische Un- 
tersuchung derartiger Fälle bisher gegeben, muss, da wir von den 
microacopisch nachgewiesenen Capillarembolien der Netzhaut bei 
metaetatischen Processen (Virchow '), Cohn) '*) gänzlich absehen 
müssen, hervorgehoben werden, dass bis jetzt nur Ein derartiges 



i) DeMen Archiv X, pag. 183. 

') KÜDik der emboliscben GefMMkraakljeitoii IStJtl, pag. 111. 
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Auge ziir Untcrsuchuuf? kam. In diesem •wurde der Embolus, 1 Vj 
JuLj-e nach der plötzlichen ErblinduDg, durch .Seh weijo^ger ') nach- 
gewiesen. Man sieht an dem Schweigger 'sehen Präparate in der 
Gegend der Lmmna cribrösa die Arieria centralis durch einen Em- 
bolus voUstiindig verstopft und hinter demselben das Geftiss durch 
metamoi-phosirte IMutgerinnsel obturirt Welcher Art die Verön- 
demingen in der N^-tshaut sind, ist unbekannt, doch haben die 
Residuen, welche noch nach Monaten, wie in imsercm Falle, an 
der Stelle der Macula lutea vorkommen können, das Ansehen , wie 
die fettig metamorphosirten Netzhautelnmente. Die glitzernden 
Funkte könnten niu* als Cholesteariubildungen aufgefasst werden. 

Die E>iiignü8e der Embolie der Ccntralarterie bat viel Be- 
stechendes für sich. Bei einem mit einem Herzfelder behafteten 
Individuum tritt urjilötzlich Erblindung auf, der Augenspiegel zeigt 
auffallende Verdünnung oder gänzliehe Blutleere der Arterien. 
Nichts einfacher, als an eine embolische Verstopfung der Oentral- 
schlagader zu denken. Zudem wird die Diagnose dureh den 
Seh weigger'schen Befund wesentlich gestützt. 

Jedoch ist zu bemerken: 

1. Zeigt sich in einer Anzahl von Fällen noch eine immerhin 
erhebliche Füllung der Arterien und, wie man annehmtm muss, 
das Fortbestehen eines continuirlichen Blutstromes, Momente, welclie 
sich mit der absoluten Blindheit nicht gut vertragen. Wenti Knapp 
in einem Fülle beim Dmck auf ein mit Embolie behai'tetes Auge 
in dem Verhalten der Gei^sso, sowohl der Arterien als der Venen 
nicht die geringste Aeuderung wahrnehmen kannte, so ist aus dieser 
unverstandlichen Thatsaehe auf die Art der Circulation gar kein 
Schluss zu ziehen. 

2. Ist zu verwimdem, dass sich nicht ein ausgiebiger Col- 
lateralkreislauf entwickelt, da doch durch Vermittlung des Scleral- 
kranices eine arterielle Verbindung zwischrn den Ciliar- und Netz- 
hautgefhssen besteht und dass da, wo wir nach noch nicht zu 
langer Zeit eine gute Füllung der Arterien wahniehnien, nicht ein 
nennenswerthes Sehvennögen wiederkehrt. Die Ansicht Lober'e -'), 
dass ein derartiger Kreislauf zwar zu Stande komme, die Netzhaut 
jedoch inzwii^chen wegen der vorübergehenden Ischämie funetions- 
untiiehtig geworden sei, ist höchst unwahrscheinlich, da wir auch 
imtcr anderen Verhultnisseu, von denen wir später sprechen wer- 



') Augenspiegel, pag. 140. 

3) Grftfe'H Archiv XL 1, pa^. 8. 
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den, totale Blindheit bei äussci-st geringem Caliber der Arterien 
durch längere Zeit bestehen sehen und schliesslich das iSchver- 
mögen doch wieder hergestellt werden kann. 

3. Sind die oft ra^ch nach dem Insulte auftretenden Netzhaut- 
Veränderungen mit der ursächlichen Erki'ankung in keinen rechten 
Zusammenhang zu bringen. Wenn vnv im» auch die Häm(trrha^en 
in der Nähe des Sehnerven durch eol laterale B'luxion zu den Gc- 
fässen des Scleralkranzes zu erklären vennogen (8teffan), so iat 
doch das Blutextravasat hinter der Fovea centralis, ist doch das 
Bonderbare Infiltrat an der Stelle des gelben Fleckes und die rasch 
auftretende Trtibung an anderen Netzhautstellen vorlfiutig nicht gut 
vemtändlieh. 

Man hat aus diesen imd anderen Orflnden versucht, dem in 
Rede stehenden Krankheitsbilde eine andere Deutung zu geben. Als 
verunglückt ist die Annahme Fano'a und Steffan's zu betrach- 
ten, das» es sich hierbei nicht um Embolie der Centralarterie, 
Bundem um die der Arieria ophthitlmica handle, so dasss ein gi'össerer 
oder geriugerer Theil der km-zeu hinteren Ciliararterien mit ver- 
Btopft und es von der Ausdehnung der Pft-opfbildung abhängig ist, 
ob Bich ein irgendwie genügender Collateralkreislauf entwickeln und 
das Sehvermögen zum Thcüe wiederkehren kann. Es ist diese 
Hypothese achon aus dem Grunde nicht haltbar, weil in einzelnen 
dervon Steffan hierhergerechneteu Fälle, ausdilicklich über das Fort- 
bestehen der Choriüidealcirculation deutlicJie Angaben gemacht sind. 
v. Gräfe ') erhebt Bedenken anderer Art. Er glaubt, dass es sieh 
in manchen der Fälle um eine Entzündung des Sehnerven hinter 
dem Bulbus, um eine retrobulbäre Neuritis handeln könne, welche 
dann in den Sehnei-venkopf vorsehreite, durch die Schwellung 
des Gewebes zur Compression der Arterie, hierdurch zu (secundärer) 
Thrombose führe und durch eigenthiimliche Localisatiou die ab- 
führende Vene weniger bedränge, v. Steüwag^) geht weiter. 
Ihm sind alle bisherigen Beobachtungen über Embolie der Central- 
arterie sammt dem Schweigger 'sehen Befunde apoer}'ph. Er ist 
der Ansicht, dass es sich in allen diesen Fällen um retrobulbilre 
Neuritis handeln dilifte. Dass hierbei die Compression Arterien und 
Venen in imgleichem Masse betreffe, ist daraus erklärt worden, 
daAB die Central vene frühzeitig aus dem Opticus hervortritt, ihn 
häufig unmittelbar hinter der Sclerotica verlässt. 



») Deasen Archiv XII, 2, papf. 143. 
') 1. c. pag. 791 und 792. 
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Doch auch dieser Erklärungsmodus hat seine besonderen 
Schwierigkeiten. Die fuhninautt^ Erblindung, der Umstand, daaa 
jramor nur Ein Auge ergriffen ist, das so häufige Zusammentreffen 
der Erkrankung mit einer Herzfifrection, vor Allem aber die Bt^- 
obachtung, daas in keinem einzigen Falle die Verengerung der 
Arterien mit hochgradiger JStnuung in den Venen combinirt 
war, der Mangel aller Erseheinungen, welche auf ein Oehirnleiden 
oder eine maaßenhafte Exsudatansammiung hinter dem Auge hin- 
deuten würden, alles Das spricht, glaube ich, mit lauter Stimme 
dafür, «lass es «ich hierbei nicht um eine Neuritis handeln kfmne. 

Nach dem bisher Beobachteten muss ausgesprochen werden, 
dasB der deletere Process im Auge, der zu den beschriebenen 
Veränderungen ftlhrt, gar manches Rlithselhafte darbietet, dass man 
aber vorläufig nicht in der Lage ist, sich von der Annahme einer 
Embolie der Ceutralarterie in den exquisiten Fällen loszusagen. 

Von den drei als Embolie eines Arterien aste s beschriebenen 
JPällen musB der eine (Sämiseh), nach Stoff an 's Vorgangt^, als 
Perivasculitis mit nachfolgender Thrombose angeeehen werden, 
denn ein blutleeres Crefilss kann, namentlich in seinen schon dün- 
neren Aesten, nicht als weisser Strang erscheinen (siehe pag. 328). 

i. Die Isfhiiule in hetiUuL 

Es wurden einzelne B^illle bekannt gemacht, in welclien man 
totale Erblindung beider Augen auftreten sah, imd wobei der 
AngenspJegel kaum etwas Anderes, als eine extreme Verdünnung 
der Arterien und eine stiirkere B^ülhmg der Venen zeigte. Alfi'ed 
Gräfe'», Heddäus-) und Rothmund') machten derartige 
Beobachtungen; ein von Sccondi*) unter dem.selben Namen be- 
schriebener Fall kann jedoch nicht hierher gerechnet werden. 

Alfred Gräfe fand bei einem ßYjjährigen Kinde, welehes 
über Nacht volls tun dig erblindet war, die Haupt^tÄmme und 
weiteren Kamificationen der Arteria centralis capiüardünn, die Netz- 
hautvenen ungewöhnlich stark gpschlängelt, verhältnissmässig sehr 
bedeutend, doch ungleiehmässig mit Blut gefüllt. Die Papillen an 
ihren Grenzen leicht verwischt, Färbung, Durchsiclitigkeit und 
Niveauverhältnisse derselben nichts Abnormes darbietend. Der 




i) GrSfo's Archiv VUl. 1, pag. 143. 

») Küxii»cbo Moiiatsblältpr 1S65, pag. 2S5. 

3) Ibidem, 1666, pag. 106. 

*•) C«8o di AmauroBi per iBchemia della Retina etc. Turin IStiti. 
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Puls d(?r Patientin war sehr klein und zeigte 160 Schlüge in der 
Miuutt.'. Gräfe glaubt bei dieser »ehr geringen Triebkraft de» 
Herzens au ein Äliasverhältiiiss zwischen dem intraoculftrcii Drucke 
und dein Scitendrueke in den Arterien, glaubt, dum hii-rdureh ein 
geringeres Bliitqiiautum , als zur Atifreehterhaltuug der Function 
der Netzhiiut noth wendig ist, in di«^ Gefiis&e derselben geworfen 
werde und erklärt hieraus einerseits die Ainaurüße, andererseits den 
glünzendon Erfolg, welehen die Ilerabsetziuig des intraDCidären 
Druckes durch die bijiderseits vollfilhrte Irideetomie hatte — die 
VfdktKndigc Wiederherstellung des Sehvermögens nämlich. 

Heddäua sah ein ähnliebes Bild bei einem äusserst anämi- 
schen Patienten, welcher eben von einer schwerea Krankheit cou- 
valescirte. Auch hier war keine Spur einer Lichteniptindung. Die 
Papille blas«, die Netzhaut ungetrübt, die arteriellen Ilauptstärame 
haardümi. die Venen stsirk gefüllt. Ueber die Spaimung der 
Bulbi iindct sich keine Erwähnung. Kach drei Wochen voll- 
ständiger Amaiu"08e stellte sieh wieder auf beiden Augen Lieht- 
cmptindimg ein, welche, als Patient nach einiger Zeit vollkom- 
men wiederhergestellt rait iiorma! fungirendera Herzen sieh vor- 
stellte, auf 74h Sehschärfe gestiegen war. Die Arterien hatten 
an Lumen gewonnen, die Venen waren noch stark geftillt, an der 
Papille zeigten sich Zeichen der Atrophie. 

Roth m und berichtet über zwei Falle von Ischämie. Das 
eine Mal zeigte sich bei einem voUen Puläe und normalen Herz- 
tönen vollständige Erblindung bei einem 18jährigen Mädchen, 
welche sich binnen 48 Stimden entwickelt hatte. Die Arieria cen- 
tralis ungewöhnlich verengt, die Venen sehr dunkel, ebenfalls 
verengt, Netzhaut nonual. Ueber den intra(*eulären Druck wird 
Nichts ausgesagt. Nach Psu'aeenthese beider Augen zeigte sich das 
Sehvennögen einige Monate später vollkommen uc>ruml. 

Lu dem anderen Falle bot sich bei einem hochgradig anämi- 
schen 13jährigen Mädchen mit schwachem, aber normalem Pulse 
ein ähnliches Bild dar. Die Spannung der Bidbi normal; mit dem 
rechten Auge wurden Finger auf 4" gt-zählt, linkerseiti* war nur 
quantitJitive Lichtempfiudung vorhanden. Ucber Nacht hatte sich 
dioso Amblyopie entwickelt. Wiederholte Paracenthescn tilhrteu zur 
schliesslich eintretenden Heilung. 

Seeondi sah in seinem Falle eine eigenthünüiche Erkran- 
kung, welche zuerst als einseitige und partielle Erblindung, ver* 
bimden mit nachweisbarer Netzhauttrübmig und ungemein hoch- 
gratliger Blutleere der Arterien und Venen der Netzhaut aufti-at. 
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Seine Aüiiabmt', oa haudle sich liiorbei um Ischämie in Folg;e ge- 
sunkener IleiJiactiün, ist schon au« dem Gj'uiKle luihalthar, weil 
das Herz, welches die Kraft hatte, das Bhit in das gesunde Auge 
zu treiben, wahrsehtnuUcli aueli vernittelit Iiaben würde, es in das 
erkrankte in genügender Menge xu weri'eu, — falls nicht ein an- 
deres n indem istt ohgrwaltet hätte. 

In dem genannten Falle liandeJte es sichtu-lieh um einen ent- 
zündlichen Process , welclier zum Theile in der Netzhaut, zum 
Tlieile aller Wahrscheinlicldseit nach als reti-obidbtii'e Neuritis ver- 
lief (v. Stell wag). Aber auch gegen die anderen Fülle von reiner 
IschÄmie lassen sich gewichtige Bedenken erheben. Zuerst befremdet 
die CVmtinuirlichkeit des Blutsti'omes, besonders dann, wenn der 
Puls klein ist und dabei eine geringe Frequenz (Heddäus) hat. 
Ich glaube, dass hierbei spontaner Arterienjmls sichtbar werden 
sollte, wie wir ihn bei beginnender Synenpe auftreten (siehe 
pag. 332) sehen. Gänzlich unerklärlich aber ist das Auftreten ein- 
facher Ischttmie, wenn (wie in einem Falle Rothmund'sJ der Puls 
voll ißt und die Herztöne uermaj sind. 

Gesetzt aber, es Uesse sich das Zustandekommen der pri- 
mären Ischämie immer physikalisch erklären, b»> bliebe doch, 
wie V. Gräfe hervorhebt, die vollständige Functions-Aufhebung 
unerklärlich, da die höchsten Grade der laehämie , wie sie eich 
im asphyctischen Stadium der Cindera in dt-r Retina aussprechen, 
die Sehschärfe kaum beeinträchtigen, v. Gräfe ') glaubt, dass 
man es in diesen Fällen mit einer beiderseitigen retro- 
bulbären Neuritis zu thun haben könne , bei welcher es in Folge 
der Corapression der Gefässe durcli wuchernde Entzündungsniasseu 
zur Ischämie käme; v. Stellwag^ verficht dieselbe Ansicht. 
Jedoch befinden wir uns hierbei, wie sich v. Gräfe selbst aus- 
drückt, einstweilen auf einer hyjjttthetiseben Basis, jedenfalls nmss 
man zugeben, dass die beiderseitige Erkrankung in allen typi- 
schen Fällen etwas Befremdendes hat, und dass die so überaus 
günstige Wirkung der Iridectomie und der Paracenthese, der so 
überaus günstige Verlauf der Krankheit nach diesen Operations- 
verfahren ein keineswegs ohnmÄchtiges Argument gegen die An- 
nahme einer Neuritis ist. 

Ist schon in der Lehre vtm der Embolie der O-ntralartcric 
Vieles unklar, so ist dies bei der als (primäre) Ischämie der Retina 




>) Deeaen Archiv XII. 2, pag. 145. 

'j AugenlicUkuiide, pag. 793. 
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bezeichneten, mit doppelseitiger Erblindung auftretenden Erkran- 
kung in noch bedeutend höherem Grade der Fall. 

Eine allgemeine Erkrankung gibt es, bei welcher wir, ohne 
dass eine locale Druckursache zur Ischämie fiihrte, den höchsten 
Grad derselben beobachten können, und dies ist die Cholera 
(v. Gräfe'), Oser)^). Im Siadwtn asphyclicnm dieser Krankheit ist 
die Arteria centralis mit ihren Aesten ungemein verdünnt, selbst die 
feineren xmter normalen Verhältnissen noch sichtbaren Zweige 
völlig verschwunden, die Venen zeigen eine tiefdunkle Farbe, 
erscheinen selbst bläulich roth, von den verhältuissmässig blassen 
Arterien sich prägnant unterscheidend. Bis in ihre feinsten Ver- 
zweigungen sind sie zu verfolgen. Eine abnorme Schlängelung 
und Verbreitenmg der venösen Gefösse konnte aber nicht gefun- 
den werden, so dass das scharfe Hervortreten derselben nur der 
dunklen Farbe des Blutes, nicht aber einer vermelirten Blutmenge 
zuzuschreiben ist (v. Gräfe). Die Papille erscheint blassviolett, be- 
sonders in den peripheren Partien. Das Sehvermögen zeigt sich 
nicht alterirt. 

Von der Behinderung des Kreislaufes im Auge bei Glaucom, 
Neuritis, orbitalen Geschwülsten und Embolie der Centralarterie 
haben wir bereits gehandelt; wir müssen noch von jener Form 
der Ischämie sprechen, welche durch 

e. Krampf der NeUhautgef&sse 

bedingt sein kann. Es kommen sonderbare Fälle vor, gewiss häu- 
figer beobachtet als veröffentlicht, in welchen das Sehvermögen 
plötzlich für kurze Zeit, für einige Minuten schwindet, und dann 
wieder zur Norm zurückkehrt. 

Jackson ^) berichtet von einer Frau, welche sich an ihn 
eines Morgens mit der Klage wandte, dass sie plötzlich erblindet, 
durch volle fünf Minuten blind geblieben sei, und dass die Erblin- 
dung hierauf ebenso schnell geschwunden, als sie eingetreten. 
Zehender^) erinnert sich eines Kranken, welcher sich darüber 
beschwerte, dass er an von Zeit zu Zeit auftretender, vollstän- 
diger Erblindung, welche etwa sieben Minuten andauere, leide. 
Dr. Homberger in New- York machte (wie Zehendcr anführt) 



») Dessen Archiv XU. 2, pag. 200. 

3) Cholcrabericht 1866, pag. 26. 

') Ophthalmie Hospital Reports IV. 1, pag. 15 und 16. 

^) Augenheilkunde, pag. 62U. 
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eine BeobacJituug ganz analoger Art an sieb selbst. Auch liier 
handelt e« »ich um eine zeitweilig auftretende, durch kurze Zeit 
andauernde Erblindung. 

Hierher müssen auch die merkwürdigen zeitT^'eiligen Erblin- 
dungen, welche in einzelnen Fällen von Emboliu der Central arterie 
diesem furchtbaren Uebel auf dem betreffenden Auge vorangingen, 
erwähnt werden. Bei unserem mit Eiub(die des linken Auges be- 
hafteten Patieuteu ging eine solche vorUhergeheude Erblindung des 
in Rede stehenden Auges ebenfalls vorher und es zeigte sich in 
letzterer Zeit dasselbe Phänomen auch auf dem bisher gesunden 
rechten Auge. 

Mit dem Ophthalmoscope wurde noch niemals die Unter- 
suchung während eines derartigen Anfalles vorgenommen. In der 
übrigen Zeit bot der Augengrund nichts Abnormes dar. 

Jackson glaubt, dass es sich in seinem Falle um eine vor- 
übergehende Contractiun der Netzhatitgeftlsse (wohl nur der arte- 
riell eu) bandle, und bezeichnet diesen Zustand aus später zu erwäh- 
nendem Gnmde mit dem Namen der Epüepsia refmae. Zeh en- 
der schliesßt sich dieser Ansicht an, und man mag, ehe nicht 
das npbthalmoscop das Oegentheil erwiesen hat, bei dieser An- 
schauung bleiben. 

Nur sind die der Embolie vorangehenden zeitweiligen Er- 
blindungen unerklärlich, weil wir hier keinen vernünftigen Zusam- 
nu-nbang zwischen Gefäüskranipf und folgeuder Pfropfhildimg 
aufhuden krmucn , und weil die Annahme einer vorilbergehonden 
emboliöchen Verntopfung der Centi'ahirterie, ebenso wie die einer 
zu jeuer Zeit t*chon bestehenden retrobulbären Neuritis unhaltbar 
ist. Noch unanhaltbarer ist die Annahme von Moos, dass es 
sich unter solehen Umständen um eine „beschränkte Himembolie 
an der Urspruugsstelle des ^'errns opticus^ handle 'j. Eine solche 
müsste denn doch noch andeinveitige Hirnsymptome im Gefolge 
haben. An dem rechten Auge unseres Patienten, tlber welchem 
vielleicht das DamocleKschwert der Erblindung «chAvcbt, ist keine 
Veränderung im Sehnerven, der Netzhaut oder dem Gefässcaliber 
nachweisbar. 

Einen Krampf der NetzhautgefösHc liält Jackson auch fiir 
die mögliche Ursache der Erblindung während der epileptischen 
Anfälle. „Wie die Bewuastlosigkeit bei Epilepsie nach Browu- 



') Beitrag zur CMuiatik der emboliachcn GeiÄiia krank bei teil, pag, 69. {Vir- 
chow's Archiv, 41. Baad, 1. u. 2- Btft, \K November ISO'), 
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S^quard mit Contraction der Blutgefässe des Geliiras verbunden 
ist, so kann man auch annehmen, dass es während des epileptischen 
Anfalles zur Contraction der Netzhautgefksse komme, ein Zustand, 
der als Epilepsie der Retina zu bezeichnen wäre." Jackson war 
nun zwar niemals in der Lage, während eines typischen epilep- 
tischen Anfalles die ophthalmoscopische Untersuchung vorzuneh- 
men, in einem Falle von „epileptiformen Convulsionen" ^) jedoch 
sah er während der Bewusstlosigkeit des Patienten die Sehnerven 
ausserordentlich blass, die Netzhautgefässe plötzlich alle- 
sammt verschwindend. Nach einer Weile wurden sie wieder 
sichtbar, und nun konnte man betrachten, wie das Bild mit den 
Athembewcgungcn wechselte. Während der Inspiration wurden die 
Geftisse unsichtbar, um während der Exspiration als rothe Linien 
wieder aufzutauchen. Jackson legt seiner Beobachtung selbst wegen 
deren Ungenauigkeit nur einen geringen Werth bei, jedoch ist das 
darin ausgesprochene Princip immerhin beachtenswerth. Dass der- 
selbe Forscher ^) kurz nach epileptischen Anfilllen den Sehnerven 
geröthet und die RetinalgefUsse breit fand, spricht nicht gegen die 
Epilepsie der Retina während des Anfalles. 

f. Hyperämie der Netxhaat 

Die Netzhauthyperämie ist entweder eine idiopathische, oder 
durch Druck auf die Netzhautvenen hervorgebracht — eine 
mechanische. 

In ersterer Beziehung hat man es ftlr gut befunden, eine 
arterielle und venöse Hyperämie zu unterscheiden. Doch dürfte 
die Hyperämie sich stets nur unter Einer Form, unter folgendem 
Bilde darstellen. Hyperämie der Netzhaut ist häufig mit jener 
des Selmervcn verbunden. Der letztere ist dann geröthet, seine 
Grenzen allseitig oder zum Theile verwaschen, eine feine radiäre 
Streifung in ihm und der umgebenden Netzhautpartie ausgesprochen. 
Ausser diesem letzteren Symptome bietet die Retina nichts Ab- 
normes dar, als eine Blutüberfüllung der Venen, während 
die Arterien von der Norm kaum abweichen. Die Folge des ver- 
mehrten Blutgehaltes zeigen die venösen GefUsse eine abnorme 
Breite und Schlängelung. Die einzelnen Abschnitte der venösen 
Gefässe liegen häufig nicht in derselben Ebene. Untersuchen wir 
im aufrechten Bilde und stellen wir unser Auge genau für eine 

>) l. c. pag. 14. 

>) Medical Times and Gazette, 3. October 1863. 
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Gefilssbiegung ein, sn ei-scheiot nna oin daneben (tiefer) gelegenes 
Gefttesstück imdeiitUch, verscliwommen. seine Farbe verändert. 
Wir künneu uns aber überzcujjeu, das» nicht eine vorliegende 
Netzb auttrübung Ursache dieser J^rseheinimg sei, indem, wenn 
wir uns eines passenden Corrcctiousglases bedienen , das früher 
umsehleierte GefUssstück in vollkommener Klarheit hervortritt. Bei 
einfacher Netzhaiithy p erämie bi-nteht keine pathologischt.^ Trü- 
bung, doch soll sieb das Aul'treteu Karter, diehter, gitterartiger 
Gefässnetze bemerkbar machen (v. StellwagJ '). 

In vielen Fällen wird man in Zweifel sein, ob die Gefäsß- 
öymptome noch im BercMche des Normalen liegen nder schon in 
das Gebiet des Patliologiaeheu streifen, in manchen wird der Ver- 
gleich mit dem zweiten, nicht affieirteu Auge einen Anhaltspunkt 
bieten können. 

Die Netzhautbyperämie kommt auf einem oder beiden Augen 
ohne nachweisbare Ursache, anderseits als Vorliüiferin der RetinitiB 
vor. Sie findet sieh ausserdem bei heftigen Entzündungen fler Con- 
junctiva (sieherlieh auch der Coniea und Iris, doch sind wir in 
den letzteren Fällen gewöhnlich nicht in der Lage, den Augen - 
gnind deutlich zu sehen), ferner nach Ueberanatreugimg der Augen, 
besoudersi bi-i gleichzeitig bestellender accommodativer oder museu- 
lärer Asthenopie; sie zeigt sieh bei Individuen, welche an Conge- 
stionen zum Kopfe, habituellen Kopfschmerzen leiden. 

Von der genannten Form der Hyperämie ist die meelia- 
uische zu unterscheiden, wie sie bei jenen Leiden vorkommt, bei 
welchen der Abflusö des Blutes aus dem Auge behindert ist. 
Hierher gehitreu Herzkrankheiten, bei welchen es zu Stauungen 
im venrtsen Systeme überhaupt kommt. Einen ausgezeichneten 
[JEäU venvöser Stauung in der Netzhaut hat Liebreich ') unter 
dem Namen: Ojanosis retinae veröffentlicht. Bei angeborener 
Stenose der Puluionalis mit bedeutender Hypertrophie des rechten 
Ventrikels waren die Venen, ohne in ihrem Verlaufe Abweichungen, 
stärkere Schlnngelung od(T imgleichniilfisige Füllung zu zeigen, in 
allen ihren Aesten fa»t um das Doppelte verdickt. 

Ein hoher Grad mechanischer Hvperäraie mit sehr bedeuten- 
der VerbrtMternng und Schlängelung der Venen zeigt sieh bei GJau- 
com , sowie bei allen jenen Krankheitsursachen, welche zur Ent- 
stehung der Stauungs-Neuritis filhren, als das dieselben einleitende 
Symptom. 

') AucTRnheilkunde, pag. 181, 

1) Atlas, Tafel IX, pag. 2fi. Fig. 3. 
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fC- Häitiorrfaaf;i«i drr Ni'tiliAiii. 

Die Häraorrhagien in der Netzhaut sind häufig nur eine Theil- 
ersfhc'iniing der Retinitis, doch koninien auch Fällt» vor, in Avelchen 
ausser den Extra vaten keine anderen Veränderungen in der Netz- 
haut naehzuweiHen sind, 80 dass manche mit dem Namen : Retinitis 
apopler.ficü bezeiclmeten Erkrankungen ak einfache Netzhauthä- 
niorrhiigien aufzufaj*!»en würi-n. 

Zahl, Grösöc und Form der Blutextravasate ist sehr verschie- 
den. Von dem kleinen isülirten Blutaustritte an der Seite eines 
Gewisses, den wir nur mit Mühe bei genttgeuder Vergrösserimg zu 
erkennen vermögen bis zu den maseenhuften nahezu den ganzen 
Äugengruud deckeuden Blutergüssen gibt es eine Reihe von zahl- 
reichen Uebergfingeu. Bald ist es die Afacnia hiffa, bald die Um- 
gebung des Sehnerven, bald mehi* die peripheren Tbeile der Netz- 
haut, in welchen sich die Blutungen finden. 

Was ihre Form anlangt^ so ist dieselbe je nach der Netz- 
hautschichte ^ in welcher sie lagern, wechselnd. Die Blutimgen, 
welche in der Nervenfaserschichte auftreten, verbreiten sich, vorzüg- 
lich da, wo die genannte Scjiichte eine besondere Miiclitigkeit hat, 
in der Umgebung der Papille nämlich, in radiärer Kicbtuug, der 
Streifuug der Nervenbündel folgend. Sie erscheinen als »strich- oder 
bandförmige rothe Streifen, mit ziemlich scharfer, seitlicher Be- 
grenzung, an ihren Enden in einzelne Spitzen flammenartig ausfah- 
rend. Die Extravasate können auch in der üanglienzellenschichte 
liegen, welche häiiHg sogar, wie in einem Falle Hey mann 's *), 
der Ausgangspunkt für die Blutung zu sein scheint. In derselben 
stellen sie sicli als nmdliche Flecke von vei'schiedenor ttröasc dar. 
Sie können zahlreich und punktförmig, oder auch grösser (bis zu 
Yi Papillendurcbmcsscr haltend) si-In und mehr oder weniger isolirt 
stehen. Nicht das dunkle Blutroth, sondern eine mehr blassrothe 
Färbung tritt in ihnen hervar. Ist eine ausgedehnte Oefksszerreissung 
geschehen, so durchwühlt das Blut von der Zellenachichte aus die 
dahinter liegenden Lagen und breitet sich in denselben in Fonn 
eines grossen, intensiv gefilrbten Blutflecks aus oder es durcldjricht 
auch die Stäbcheuschichte der Netzhaut und nimmt seinen Sitz zwi- 
schen Eetina und Clmrioidea (Schweigger) ■^). Die Membrana 
limiiana inlenta setzt den audi'äugeuden Blutraassen einen viel 



k. 



») GrÄfo's Arcliiv, \111 t. j.ag. 183. 
2) Au|;;enaptegtil, jjag. 111. 
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Widerstand entgegnen, als es die Liinitans externa thut. 
In einzelnen Fällen wird aber auch sie durclibrocheu, aber noch 
kann die Hyaloidea den Durchbruch des Extravasates in den Glas- 
körper verhindern. 8n koiunit es zu st-halenfilrmi^eu ( Schweigger) 
Blutan>*aniinhmgen zwischen Lmrtans intrnta und Hyaloidea. Leistet 
die Hyaloidea, wie dies der hÄuHgere Fall ist, nicht genilpfenden 
Widerstand, go entleert sieh das Blut in den Olaskorppr. 

irelier die Extravasate in der Zellenschichtc, natiu'l ich erweise 
Mueh über die tiefer liegenden, ziehen die Haupt^efttssäste, welche 
sich ja in der NcrventaserHchiehte verzweigen , hinweg. Die stnnfi- 
gen Ecchymusen der Faßerschichte liegen mit den Blutgeflissen 
in der Regel in Einer Ebene, treten häufig an der Theihings- 
stelle derHelbeu auf, können sie aber auch zum Theile decken. 
Die schaligen Exti'avasate zwischen Netzhaut und Ghiskm-per 
decken die (letasse und die entsprechende Netzhautpartin voll- 
stÄndig. Solche Blutaustritte sind es, welche dem seltenen Bihlc* zu 
Hrunde liegen, bei dem ein grösserer ttder kleinerer Thcil der 
Papille und ein angrenzender Netzhautbezirk vom Blute gänzlich 
gedeckt sind. 

Die in Rede stehenden Hamorrhagien können durch lange 
Zeit unverändert fortbestehen. JSie werden hÄufig aber auch resor- 
birt und verschwinden gänzlich, nachdem sie zunächst in kleine 
Partien zerfielen, oder von der Peripherie her immer mehr und 
mehr schwanden. Manchmal findet man an jener «Stelle, an welcher 
sich ursprünglich eine Ecchymose befatul , nach einiger Zeit eine 
Gruppe fettglänzender weisser Stippehen und Punkte , deren Deu- 
tung einiger Schwierigkeit unterliegt. Entweder hat man es mit 
einer Metamorphose der extravayirten Hlutkörperchen oder mit 
fettiger Degfineration der durch den Blutaiustritt zcrstiJrten Ele- 
mente der Netzhaut zu thun (Schweigger). Aeusserst selten ist 
es, wie Schweigger anderen Angaben gegenüber sehr richtig 
bemerkt, das» sich aus den JEcchymosen schwarze Pigmeuttlecke 
.entwickeln, die dann als ständige Residuen der Blutung in der 
Ifetzhaut zurllckblciben wttrden. 

Die Ursachen der Retinalhäm{)rrhagicn sind vorzugsweise 
einerseits in traumatischen Einflüssen , andererseits in der durch 
Erki-ankung ihrer Wandungen herbeigef^lhrten Zerreisslichkeit der 
Gefilsse begründet. Sie werden in letzterem Falle um so leichter 
►«iftreten, wenn ein den Druck in den Gefössen steigerndes Herz- 
leiden gleichzeitig vorhanden ist, oder falls der intravasculäre 
Druck durch die Aul'hebung des iutraoculären , besonders wenn 

M»atliB«r, Lelirbacb der OpbUiJLlmoBcopie. 23 




1 



356 Achte« Capitel. Voo der NetzbAut. 

dieser letztere diircli längere Zeit erhöht war, plützlieh steiget — ein 
Moment, welclies das Entstehen von Netzhaut- lläniorrhag^ien während 
oder nach der Iridectomie hei Glnucom unter Umständen her- 
beiführt. 

Das Sehvermögen kann bei perijiljL-rcr Lagerung der Blut- 
extravauate nahezu ntu'nial seio. Bei Illunori^hagie an der Stelle 
der Macula lutea, vvcan dieselbe nicht hinter derselben zwischen 
Chorioidea und Retina, sondern in derselben erfolgte, sehen wir 
das Sehvermögen bäufigauf das Äliuimuui herabgesetzt oder erloschen. 

Die Prtignosc ist bei herabgesetztem Sehvermögen zweifelhaft, 
indem wir nicht wiesen können , nb edit^ Organe der Netzhaut 
zerstört sind, Ist letzteres der Fall, dann wird auch die Resorption 
des Blutes keine Besserung hcrboifilhron, 

2. Die Entztludung der Netzhaut. 

Die Retinitis ist eine sehr vielgestaltige Erkrankung, ura so 
mehr^ als einerseits Proeesse, welche sicherlich nicht in diese 
Categorie gehören [Hctitu'u'jf pigmentosa) in dieaelbe einbezogen 
wurden, und es anderei-seits von anderen Vorgängen in der Netz- 
haut (so dem fettigen Zerfalle der Netzbauteleniente) zweifelhaft 
bleibt, üb sie nicht auch aus der Reibe der eigcdtlichcn Entzün- 
dungen auszuscheiden wären. 

Man kann bei der P^intlieilung der Netzhautentzllndung nach 
zwei Prineipicn vorgeben. Mau kann entVrcder die Retinitis nach 
ätiologischen oder nach anatounweben Momenten sondern* 
Es geht aber, glaube ich, nicht an, daas, wie dies beinahe durch- 
gehends geschehen ist, in der Differi>nzjrung der einzehien Formen 
theils die fttio logische, theils die anattt mische Grundluge 
aufgestellt wurde, dass man eine Retinitis apopieciica einer syphi- 
litischen Netzhautentzdndung, dass man eine diffuse Retinitis einer 
albuniinurischen entgegenstellt. 

Man stelle sich entweder auf den rein ätiologischen 
Standpunkt, beschreibe einfach, wie eint: idiopathische, eine syphi- 
litische, leucämische , Bright'sehe Retinitis aussieht, welches die 
Symptome der Netzhautentzündung sind, die bei Diabetes mcltitus 
und bei Lebererkrankungen vorkommen soll, man thue dies und 
gebe an, ob wirklich essentielle Vorschiodonheiten des Krankhcits- 
bildcs in allen oder doch wenigstens in den meiwten dieser Fälle 
hervortreten; oder man lasse das ätiologische Moment gänzlich 
fallcni gebe d*is ophthalmoseopisch-anattfraische Bild der einzelnen 
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Fonnon und (i\^o. bei, unter welchen Verliältnissen die letzteren 
auftreten. 

Wir werden zur leiehteren Uebersicht uns an das ätiologische 
Moment halten. In dieser Hinsicht mUtisen wir zunjlclist die idio- 
pathisehe Retinitis jener cntn^egenstellen, welche auf einem All- 
gemeinleiden oder einer extraoeullireu Ursache beruht. 

Dass unter letzteren Verhjtltnissfu das Auftreten von Netz- 
hautentzündung ungleich häiülger zu beobachten ist, daiüber kann 
kein Zweifel bestehen. 

A- Ophthalmosoopisotie Befund©. 
i. b\f \ihftiAhtht Rpllnlth. 

Es kommen Entzündungen der Netzhaut vor, bei welchen 
man eine Allgcmeiuerkrftnkiing mit Bestiniinthelt auszusehliessen 
und in der Kegel überhaupt kein ätiologischt-s Moment aufzufinden 
vemittg. Manchmal scheint es, als ob eine sogenannte rheumatiseho 
Erkrankung Schuld an denii Entzündungsproeesse trüge. Ob ilber- 
mä4>ijige Erlcuclitungs-Intensitätcn , ungleiehmässige Erhellung des 
Gesichtsfeldes, ob UbermliBsige und langandauernde Anstrengungen 
der Augen nicht bhw zur Netzliauthy[»crämie, sondern zu wtrk- 
liclier Entz(iiidung der Mcuibrau führen kilnnen, ißt, glaube ich, 
noch keine ausgemachte Sache. 

Das voratechrudstL' Symptom d^r Erkrankung ist eine in der 
Regel weit\'erbreitcte» ziemlich gleichmä;<6igc, grauliche Trübung 
des Netzhautgewebe.9. 

Im liegiune des Leidens leiatet der lichtschwachc Sjjiegel 
treffliche Dienste, Während bei der Anwendung starker Beleuch- 
timg der von der schleierartig verhüllten Kotina zurückgeworfene 
geringe Reflex in dem von der Athn-lunit zur(ickkehrcn<kui Lichte 
untergeht, macht er sich bei schwacher Beleuchtung sehr wesentlich 
bemerkbar. Wir sahen, das« in BetreflF dos n<trmaleu Netzhautrcticxes 
dasselbe Verhiiltniss statthat. Uebung orfordert es jedoch, die Notz- 
hauttiiibung, die unt<'r physiologisclteu Verhältnissen namentlich 
rings um die Papille sich tiiidet, von der patln»logischuu zu unter- 
scheiden. Von Netzhautentzündung sind wir aber mir dann be- 
rechtigt zu sprechen, wenn wir die pathologische Gc^websver- 
schleicrung nachweisen. Im Beginne der Erkrankung ist daher 
nach dem Gesjigtcn die Untersuchung im umgekehrten Bilde nicht 
massgebend, hierbei kann die pathulogisr.hc Trübung unsichtbar 
bleiben, die Untersuchung im aufrechten Bilde mit schwachem 
Lichte ist es, welche zuerst das tiefe Retinalieiden verräth. 

23* 
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Nimmt die grauliche Infiltration der Netzhaut zu, 80 bleibt 
sie auch bei Anwendung starken Lichtes nicht mehr verborgen. 
Ja, zur genauen Erfui-schung der Details fordert dieselbe jetzt 
sogar ihre Rechte, indem wegen der Intensität der Tiilbung eine 
ausreichende Beleuchtung des Augengiumdes mit dem lichtschwaehen 
Spiegel gar nicht oder nur sehr schwierig erzielt werden kann. 

Die anfangs achleierartige, kaum %vahnichrabare, später deut- 
lich grauliche Trübung der Netzhaut kann immer mehr zunehmen, 
bis die Membran schliesslich in eine nahezu undurchsichtige grau- 
gelbliche Schale, welche zwischeu Glaskörper und Aderhaut lagert, 
und häufig nicht an allen Stellen dieselbe Dichtigkeit hat, umge- 
wandelt iöt- 

Dio Verändenmgen im Netzhautgewebe sind in der Regel 
mit gewissen Alterationen der (ie fasse vergesellschaftet. Die 
Arterien erscheinen in ihrem Caliher nicht wesentlich gcälndort. 
Eine Erweiterung und Schlängelung derselben wird vielleicht nie 
beobachtet. Im Ciegentheile zeigen sie gewöhnlieh einen etwa» ge- 
ringeren Durehraesser und einen mehr gestreckten Verlauf, als 
unter normalen Verhältnissen. Die Venen hingegen bieten jenes 
Verhalten, wie bei Netzhauthyperämie dar. Einerseits verbreitert, 
andererseits geschlängelt liegen sie mit ihren einzelnen Biegungen 
und Windungen nicht in derselben Ebene der Netzhaut. So hoch- 
gradige Schlängelungen imd Erweiterungen, wie bei der typischen 
Neuroretinitis {». später), kommen in ihnen nicht zum Vorschein, 
ebenso wenig als die Arterien eine solche Verdünnung, wie bei 
letzterer Krankheit, eiTcicheu. 

Diese zwei Hauptmomente, die Trübung des Netzhautgewcbea 
und die OcJUssalterationen erzeugen folgendes Bild der in Rade 
stehenden Rotinitiaform , wenn sie auf ihrer Flöhe angelangt ist. 
Der gewöhnliche, von der Chorioidea hernihrcudo gelbrothe Far- 
benton des Augengrundes ist verschwunden , an seiner Stelle ti'itt 
uns der Fundus ocuii mit grauer oder graugelbliclter Farbenuance 
entgegen. Vergeblich suchen wir nach jener Stelle, welche sich im 
Normalauge in so raai'canter Weise von dem ilbrigen Augengrunde 
abhebt — nach dem gewohnten Bilde der P^intrittsstelle des Seh- 
nerven nämlich. Die Fasern des Opticus, die sich in die Ebene 
der Netzhaut umlegen, participiren an der Trübung, durch ihre 
Infiltration werden die Zeichnungen des Optieuseintrittes , sowie 
dessen Grenzen gedeckt und nur die Austrittsstelle der Oentral- 
gefitsse macht häufig den Ort des Sehnervenquerschnittes* bemerk- 
bar. Diese Stelle ist aber nicht über das Niveau der an- 
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grenzenden Netzhaut erbiibon, auch zeigt sieh daselbst 
nicht eine vorwaltende Entwicklung des entzündlichen 
Proeesses. Die grauliche Inültration des Sehnorveakopfes setzt 
sich vielmehr in ziemlich gleiehniässiger Weise auf' cbe angi^enzende 
Netzhaut fort. Von der Austrittsstetle der CentralgeßiBse aus macht 
sich in der Opticusausbreitung nach allen Richtungen hin eine deut- 
liche Streifung auf eine kürzere oder längere Strecke bemerkbar. 
Die arteriellen Gefflss^' ziehen häufig unbehindert über das trilbe 
Gewebe hin, nicht so die Venen. Dieselben erscheinen nur stellen- 
weise vt)llkomraen deutlieh. Jene ihrer Windungen, welche iu den 
tieferen Netzhautlagen vt-rlaufen, werden von trühera Gewebe ge- 
deckt. Selbst durch die feinste Einstellung unseres Auges flir die 
Ebene dieser Krümnuingen sind wir nicht in der Lage, zur deut- 
lichen Anschauung derselben zu gelangen. Sie werden vom ge- 
trübten Gewebe nur verhüllt oder sind vollständig unter demselben 
begraben. In ei-aterem Falle wechseln in den Venen Stellen, in welchen 
die Farbe des Blutes vollkommen deutlich hervoiiritt, mit solchen, 
in welchen sie nur durch einen mehr oder minder dichten Schleier 
hindurch schlägt; in letzterem Falle hingegen erscheinen die venösen 
GefHsse in der Netzhaut wie zerstückelt, mit ihren einzelnen Thei- 
leu ohne Bindeglieder daliegend. Es kann die Tmbung der Retina 
jedoch so überhand nehmen, daas zunächst die tiefliegenden Venen 
vollsUlndig unsichtbar gemacht werden und auf der grauen Schale 
des Augengi'undes niu* noch Arterien sich ötreeken weise abzeichnen, 
es können endlich die Entzündungspro ducte die Netzhaut bis zu 
ihrer vorderen Grenze durchsetzen und auch den angrenzenden 
Glaskörper ergi-eifcn in der Art, dass nahezu sämmtliche 
Gefässe des Augengrundes verschwinden und nur hie und 
da ein Bruchstück eines solchen auftaucht. 

In dem beschriebenen Bilde können einige Variationen auf- 
treten. Dasselbe kann zunftchst durch Häraorrhagien wesentÜch 
geändert werden. In der Regel sind es die länglichen streifen- 
förraigen Extravasate mit ihren gezackten Endbegronzungen, die sich 
an der Seite der Getasse zeigen. Treten sie in grösserer Anzahl 
auf, so wird die Erkrankung mit dem schön klingenden Namen: 
Rftiuitis apopiecfira ') bezeichnet. Diese Benennung sollte jedoch aus 
dem ohnehin nur allzu reichen ophthalmoscopischen Namenregister 
gestrichen werden, indem damit gar nichts Bestimmtes ausgesagt 



*) Einen auBgeaeichneten FaU sog^enannter Rftinitis apoplectica siehe 
Tafel Xl%\ Fig. 65. 





360 Achte» Capitcl. V..u .1» r NctKlinnl 

ist, denn BlutcxtravasatL? können boi allon miifjLclien Rctinitisformen 
vorkoinmottj iukI es wird dnbor ein solcher Name nur zur Ver- 
und nicht zui* Entwirrung der so sehr durcheinander geworfenen 
Bczeicbnimgen fiir die verschifdencn Allen der Netzhautentzün- 
duQg b<^izutragcn vormligon. 

Seltener ist es, dass rundliclio, mehr rosenrothe, tiefer gele- 
gene SteHen sich auHsprecben. Viclleidit haben dieselben niclit 
immer dieBfdriittmg virnEcchymosen, vielleicht sind sie hl mauchen 
Fällen ak Cnnvolute feiner neugebildeter Gefässe, wie 
V. Gräfe ') sie in der Umgebung von abgelösten Netzhaiitpartien 
fand, anzusehen. 

Selten treten bei dieser Form von Retinitis weissgeibliche 
Plaques auf, und geschiebt die», so ist ihre Anzahl nur eine 
geringe. Selten zeigt sich auch die eigenthilmliche sternförmige 
Figur an der Stelle der Macula lutea, von der wir später 
handeln werden, luifl zeigt sie sich, so ist sie immer niu- in ge- 
ringem Grade entwi ekelt und strenge auf das Gebiet der Macula 
lutea begrenzt. Auch die »treck enweii^e E insiiumuiig der Geilisse 
mit weissen Rändern kommt hierbei nur ausnahmsweise vor. 
Einmal sahen wir bei einer derartigen Ketinitia da« wunderbare Bild 
von (i efässneubildungen, die in dtrn Glaskürper liinein- 
ragton (pag. 327). 

Die idiopathische Retinitis kfmimt häufig nur an Einem Auge, 
aber auch an beiden vor. Die Seliatörungen , die sie horvorruft, 
können aus dem ophthalmoscopischen Bilde nicht erechloasen wer- 
den. Bei scheinbar gleieben Vcrbiiltnisaen in der Retina sehen wir 
das eine Mal das Sehvermögen sehr wenig, ein anderes Mal dagegen 
im bciebsten Grade beeinti'ilchtigt. Auch filr Schwankungen des 
Sehvermögens gibt da» Ophthatmoseop, mit dem wir die feineren 
Veränderungen in den Texturelementen nicht zu erkennen vermö- 
gen, oft keinen Auhaltaptinkt 

Das Bild der Retinitis kann als solches durch lange Zeit un- 
verändert fortbestehen, oder es gehen die Trübungen und die Ge- 
fäÄSverändeningen allmalig zurück, künnen .«schliesslich ganz ver- 
schwinden. Andererseits kann es ziup Atro|diie des Sehnerven und 
der Netzhaut kommen. In einzelnen Füllen i^ieht man rasch auf- 
tretende Schwankungen des Bildes, die JEtetinal-Ti-ltbungen nehmen 
auffallend rasch ab, um eben so schnell wieder zu erscheinen. 

Man beobachtete einzelne sonderbare Formen von Netzhaut- 



') DeMen Archiv 1. I, ]i»g. 367. 
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ontzllndimg, ftlr welche kein in einem Allgeraeinleiden begründetes 
Moment aufgefunden werden konnte. Ausser den Fällen von Peri- 
vaseiilitis (pag. 3'22), die vielleicht hierher zu rechnen sind, raess 
noch eine anisserordentlieh seltene Art von Retiiiitia^ so wie die 
Retinitis iitjclaiopica, hier bcBchrieben werden. 

1. Retinitis mit gr[hilichcn Streifen. Sie wurde nur 
zweimal ln-iihachtet, bei einem zi-hnjätuigen und bei einem zwauzig- 
jährigen Mädchen. In beiden Füllen waren beide Aagen ei^riffen. 
Die Papille crfichien stark Rcrothet, die Grenzen derselben nicht 
ganz ycliarf ausge|>rägt, die Netzhaut in toto in autTallender Weise 
grüulieh getrübt. Bei seharfi^r Einstellung erkennt man die Ursache 
dieser Filrbung darin, dass eine radiJlre Strcifung in der Lage ,der 
Opticusfasenif von der Papille ausgehend, äusserst deutlich hervor- 
tritt, daös diese Fasern den grilulielien tSchimmer darbieten und 
sie selbst wieder durch Aneinanderreihung ganz kurzer, nahezu 
punktOinniger gr(iulielier Striche zu Stande kommen. Alle diese 
Verlüiltuisse sind jedneh nur hei der Anwendung sehwacher Be- 
leuchtung (des iiehtschwachen Sjiiegela) und stärkerer Vergriisse- 
rtuig (bei Untersuchung im autVechteu Hilde) erkennbar. Hei der 
gewidmlichen Art der Untersuchung ini utngekelnten Hihle geht 
nicht hios rlie grlinliche Färbung der Netzhaut in der grellen Be- 
leuetituug des Au^enhintergnmdes unter, scmdern es sind auch 
weg<!n unzureicheudtu" Vergrösserung die Verhältnisse der Streifung 
und der Ziisammenaetzung der Streifen nicht wahrzunehmen. Die 
NetzliHutg»;f!i.s8e ei'scheiueu uirgendö wesentlich gedeckt, zeigen 
auch in Bezug auf r.-iliber und Schlilngelung keine Abweichungen. 
An der Macniu lutea trat da« derselben luiter physiolugiöchen 
Verhältnissen zukommende Bild auf. 

Iij dem einen Falle war das Sehvennögen beiderseits soweit 
herabgesetzt, dass nur Nr. 20 Jäger auf 6^' vom Auge gelesen 
werden konnte und verharrte, so lange die Patientin unter der 
Beobachlung war, auf derselben niederen Stufe, wührend die Er- 
scheinungen in der Netzhaut unverändert blieben. Das andere Mal 
konnte man das vollkommene Verschwinden de» krankhaften Bil- 
des conatatiren, wrdtei die Sehschärfe von ^%„ auf ^'Vao beider- 
seits stieg '). 

2. Retinitis nijctalopica (Arlt), Sie charakterisirt sich 
mehr durch subjective als rlurch objective Symptome. Die letz- 



I) Siehe den Bericht des Wiener «llgem«inen Krankenhanfle« 1866, pa^. 316 
niid 317, und Tafel XV, Fig. Tl. 
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tercn beötuliuii in „leichter Verschleierung, gleichmässiger oder 
etwas streitiger Tiiibung der Netzhaut, blos in der Nähe der Papille 
oder bis gegen den Ae<|uat()r hin'^. Pai)illcüfn*euzeu mehr oder 
weniger verwischt, PapiUe geröthet adcr normal oder blaseer, als 
de twrma. Die imtzilndliehen Erseheinungeu pflegen bis zur Un- 
kenntlichkeit ab'zimehuien, während die FunctionBßtüning fortbesteht. 
Das Eigf*nthüm liehe dieser letzteren besteht darin, daws die Patienten 
über Bleudung durch volles Tageslicht klagen und bei herabge- 
setzter Beleuchtung (an treiben Tagen, nach Sonnenuntergangs bei 
Mondschein) besser sehen '). 

b. RetliiHis bei Nlmnerkrankungen, 3} 

Dass bei Nierenerkraiikuugen Alterati nneu des Sehverrartgens 
vorkommen, ißt eine seit lauger Zeit bekannte Thatsache, .Sie haben 
eine doppelte Ursache^ eme cerebrale, oder locale, retinale. Die 
oft rasch auftretenden und ebenso rasch verschwindenden Erblin* 
düngen bei Nephritis siod m-ämische Erscheinungen, hervorgerufen 
durch die Ueberladung des Blutes mit in demselbeu ziuilckge- 
haltenen Excretionsstoffen , durch deren Einwirkung die Function 
der Ceutren des .Sehorgans vorübergehend aufgehoben wird. 
Ausserdem kommen aber Sehfitürungen bei Niereiierkrankungen 
vor, welche durch materielle Veränderungen in der Netzhaut, die 
sich als Retinitis manifestiren, erzeugt werden. Es versteht sich 
von selbst^ dass cerebrale und Incale Ursachen zeitweise zusam- 
menwirken können, und so gemeinschaftlich das Sehvermögen be- 
drohen. Auch hat man beobachtet, dass sich häufig an einen urä- 
mischen Anfall die Entwicklung der Retinitis anschliesst (v. Gräfe). 

Urämische Erblindungen zeigen sich sowohl bei croupöser, 
als auch bei parenchymatöser Nephritis (bei acuter und chronischer 
Bright'Bcher Krankheit). Ja, die ersten Beobachtungen über der- 
artige Amaurosen, herrührend von Wood und Wells (18Pi), wur- 
den bei Hydrops nach Scarlatina, also bei der croupösen Form 
der Ne{diritis gemacht. Dagegen hat man bisher nicht mit gentl- 
gcndcr Aufmerksamkeit die Nierenaffectionen gesondert, bei welchen 
daa Netzhautleiden vorkommt. Es Hndet sich sowohl bei chroni- 
schen, als bei acuten Formen. In crsterer Hinsicht wurde es 
am liäuligfiten bei parenchymatöser Nephritis (dem chronischen 
Morbus Brighti)^ es wurde aber auch bei der amyloiden Dcgene- 



') Bericht über die AuKcnkliiiik, pag. 123. 
>) Siebe Tafel XIV, Fig. 66-68. 
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rntion beubachtct (TraiibL*, Beck mann). Tu zweiter Hinsicht 
kommt die Retinitis aowolil bei croupöser Nephritis, wie sie nach 
Searktina auftritt, als ancli bei der Staiiuiigshy perKni ie der 
Nieren, wie sie iu den letzten Mimaten der ScliWMnpjerseliaft durch 
den Druck des Uterus liervorgerufeu wird, vor. Die Retinitis tiiidet 
sich daher bei den verschiedensten Nierenerkrankuiigen, 
bei welchen Eiweiss im Urin sich zeijärt, und nicht bloB hei wirk- 
licher Nephritis, ihr richtiujster Beiname ist daher: idhuminttnen. 

Da sich im Verlaufe des clii'oniöchen Morbus Brighti 80 höntig 
eine Hypertrophie des linken Herzventrikels entwickelt, so fehlt 
bei der in Rede stehenden Retinitis auch die Herzafleetion in der 
Regel nicht. Sie kann aber fehlen. Sie fehlt in den Fällen, 
in welchen die Netzbauteutzilndung bei acuter Bright'scher Krank- 
heit und Stauungshyperäinie der Nieren auftritt, kann aber auch 
mangeln, wenn chronisches Bright'sehes Leiden zu Grunde liegt 
(Nagel, Wagner, Horner, Secoudi). Ja, iu Einer Beobach- 
tungsreihe (Pagen Stecher) ') konnte unter 13 Fällen uur zwei- 
mal Hypei-trophie des linken Ventrikels mit Sicherheit nachge- 
wiesen werden. 

Die Retinitis bei Morbus Brifikti ist eine nicht immer vor- 
kommende Localisation des durch die Nicrenerkrankung erzeugten 
Allgemeinleidens iiutl daher, wie ich glaube, der ßyphilJtifichen 
Retinitis vergleichbar, sie ist aber uicht bedingt durch die Stcigc- 
ning des Druckes im ai-teriidlen Systeme \n F4dgf der Herzbyper- 
trophie^ wodurch es zu Apoplexieu und daran anschliessender 
Entzündung der Netzhaut ktmiraen sullte (Traube)^). Es scheint 
also durch Herzhypertrophie noch nicht, wie Schweigger ^) meint, 
ein „wirksames Mittelglied zwischen der Nieren- und ÄugenafFection'* 
eingeführt, auf welches „gerade in ätiolngischet' Beziehimg das 
Hauptgewicht zu legen wäre", schon ans dem Grunde nicht, weil 
die Herzhypertrophi«' in einer Anzahl von Fällen fehlt. 

Die Retinitis alhuminnricft bietet ein so exquisites Bild dar, 
dass, selbst wenn das Vorhandensein eines Allgemeinleidens, z. B. 
der Syphilis, bei einem Individuum, desseu Netzhäute die in Rede 
stehende Entzündungsforra darbieten, nachgewiesen ist, wir an die 
gleichzeitige Existenz eines Nierenleidens (der Amyloiden Degene- 
ration) zu glauben berechtigt sind (Alexander)'*), 

') Wiesbadener Beobachtiinpen 1866, pag. 80. 

2) DexiUche Klinik 1859, pa|j. 314. 

3) Gräfe *s Archiv VI, 2, pag. 294. 
*) KUnische Monatshlfitter 1867, pag. 22t. 
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Dio typische Form der Refinifis ex Morho Briffhli, wie sie 
im AUgrnuiinen beBcliriiJten wird , eDtrvviukelt sicli auf beiden 
Äugen, wenn niieli nicht immer |*loichzeitig und zwar in dieser 
Weise : 

Es zeigt sich rin^s lun den Sehnerven, denselben nicht nach 
allen Riehtimgeii hin gleichmässig umgebeml, eine graiiliehe strei- 
fige Tiübuug, der Nt>rven-Qiiei'SL'hnitt crsL-heint gerüthet, die Lamina 
cribroaa sowie die Ncrvengreazcn gedeckt. Dio Venen im ganzen 
Bereielio der Netzliaut verbreitert und geschlängelt, die Arterien 
von normalem CaJiber oder etwas verengert. In der getrübten 
Netzbautznuc finden sich mehr oder minder zahlreiche, oft mas- 
senliafte Extravasate, meistens streifig, seltener von rmider Form. 
Die Arterien sind vom Netzhautexsutlate und auch von den Extra- 
vaKateu thedwriee bedeckt, die Veneu stelleuwciac verhtlilt, in ihren 
der NctühantoberflUcho näher geicgenen Partien deutlicher her- 
vortretend. 

Hierauf entwickeln sieh in dieser getrübten Partie in einiger 
Entfermuig vom Opticus fliserete mattweisse Pünktelienj welche 
an Grösse Kunehraen und zusammenfliesseu, und so entstehen grössere 
rundliche oder ovale oder ni<renr<irniige, auch ei-kige PU'ujues, 
zwischen und neben sich die kleineren Stijipehen zeigend; bei fler 
Untersuchung im umgekehrten Bilden (bei schwaclier VergrOsserung ) 
seheint es, als ob stellenweise eine gb-iehmässige gniuweisse Infil- 
tration der Netzhaut da wäre, jedoch ist man bei Anwendung 
stärkerer Vergr()ss(n'ung im Stande, deren Zusammensetzung aus 
einzelnen weissen Fleck<vn nachzuweisen. 

In diesem Stadium hat sich bereits an der 8teHe der Macula 
lutea ein eigenthümliche» Hild i-ntwickelt. Der centrale Theil der 
Macula bleibt zimächst unveriindert, er erscheint in einer 
gieiebmäsäigcn braungö]l>en Farbe, liüehntens ist man bei der Un- 
tereucliung im aufrechten Bilde in der Lage, innerhalb fies in Hede 
stehenden Bereiches eine Gni[tpe iiusserst feiner, weisser Pünkt- 
chen wahrzunehnn'n. Um diese eeutrab' Partie reiht sich jedoch 
eine Anzahl peripherisch auHlahrentler Streifen, weiche aus kleinen 
weissen Stippchen, die zwischen sich deutHche Zwischenräume 
zeigen, zusammengesetzt sind. Die Streifen bilden bei genauer Un- 
tersuchimg keinen gleichförmigen Strahlenkranz um die centrale 
MflculapArtie, sie erscheinen fast durchgehends von ungleicher 
Länge und häufig aus ungleich groBsen Flecken zusammengesetzt. 
Es ist ferner Regel, dass sie sich nicht auf das Be- 
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reich der Macula beschränken, häufig sind sie sogar eine 
weite Strücke über den gt'lhen Fleck hinaus zu verfolgen. 

Dioae frrauliche, streitige Trübung rings um den gerOthetPn 
isehnen'en mit den zahlreichen lilutextravasaton und woisS' 
liehen Plaques in derselben , die eigenthümliihe Figur in 
der Gegend des gelben Fleckes verleihen dem Bilde »icher- 
iich etwas Charakteriötisches. Doch damit ist der Process 
nicht auf seinem Ilübepunkte angelangt. Die weisslichen Flecken 
in der Umgebung der Papille nehmen immer mehr an Masse 
zu, werden grööser und fliessrn schlieöälich in eine den Sehnerven- 
eintritt ringlonnig umgebende, aber etwas von ihm abstehende 
Bildung zusammen. Der Sehnerve ist dabei durch seine röthliche 
Farbe noch deutlich erkennbar, oder er ist nahezu in der Trübung 
untergegangen , manchmal erscheint er in ausgesprochener VVeise 
vorgewölbt. Nidit immer zeigt sich der envsdmte King, wenn er 
überhaupt zur Entwicklung gelangt, nach allen Richtungen 
geschlossen , imd nur Kelten ist seine Textur an allen Stellen eine 
gleichmässige. Gegen die ^farula lutea hin kann er gc(iffnet bk^iibeu, 
oder erst sehr spUt sich sehHcssen (Liebreich), Sein Durchmesser 
ist nicht an allen I*imkten gleich. Er wechselt zwischen dem Kwei- 
und vierfachen rles l^apiileiidiameterN (Liebreich). In i'inzi'lm^n 
Partien erscheint er als eine gl eieh massige^ weisse, fettglÄuKcnde 
Einhigerung, an anderen Stellen erkennen wir seine Zusaunnen- 
setzung aus kleineren FleckeUj wieder an anderen herrscht mich 
eine LÄngsstreifung, ungemein deutlich ausgesprochen, vor. 

Auch die (Jrf^nze der metamorphosirteu Netzhautpartie ist 
an verschiedeneu Stelleu eine verBcbicdene. Bald ist sie scliarf, 
concav, Bogen bildend, die in Spitzen zusammenstossen, welche 
in der Regel in der Richtung der OefUsse, jedoch nur wenig sich 
liinausziehen , bald ist sie mehr verschwommen, und in üirer Nähe 
findet sich eine Gnippc weisser Stippcheu, bald endlich, da, wo 
noch faserige Structur in ihr ausgesprochen ist, ist sie gezackt 
(V. Stell wag). Die üefilsse sind noch, wie im ersten Stadium, 
auch mehr gedeckt, können aber auch sich jetzt deutlicher von 
der weissen Unterlage abheben. 

Inzwischen hat das Bild au der Macula Itifea ebenfalls eine 
Aenderung eingegangen. Die ccntralste Partie, die früher frei war 
und in welcher sich höchstens äusserst zarte, mehJstaubartige 
Ptinktchcn zeigten, kann nun ebenfalls ergriffen sein. Auch sie ist 
mit einer Zahl grösserer weisser Fleckchen bedeckt. Die die radiären 
Streifen constituirenden Flecke sind gewachsen, an einander gerückt, 
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ihre Zwischenräiune (ift nur schwer zu mitersflieideu. Die Verftn- 
(lerutigeii in der Um^ebunjij: der Pajiilh^ kimneii sich, wenn der 
Ring eine vnllsüludige Ausbildung liat, ati jene des g^elben Fleckes 
direct anschliessend doeli ist dfr Glanz und die weisse Fnrbo in 
den krankhalt veränderten Stelleu der MacuUi ftist durchgehenda 
schärfer ausfresprocheu, als rings um die Papille. 

Auöseriialb des den Sehnerven umgebenden weissliehon Walles 
erscheint di<^ Netzhaut normal, mir die Venen sind verbreitert und 
g;e8chiän^elt ; oder es finden sich nach in der Nähe desselben ein- 
zelne grftsHere Exsudatplaques , welche die Geftlsse decken oder 
von den letzteren ilberKo^en werden. Weiter gegen die Peripherie 
ereeheint die Netzliaut trei. 

Das entworfene Bild der Retinitis ist ftlr Nierenkrankheiten 
absolut charakteristisch. Wo wir es in der besehri ebenen Entwick- 
lung sehen, ist das Vorhandensein der Nierenkrankbeit ebenso gut, 
ja noch besser erwiesen, als nach der Untersuchung des Urins. 
Allein mau würde sich einem gewaltigen Irrthume hingeben, wenn 
mau der Ansicht wäre, dass in den Fällen, in welchen eine Alte- 
ration der Netzhaut bei Nierenkrankheiten vorkommt, dieselbe 
stets in der genannten Form auftritt. 

In dieser Hinsicht nuian bemerkt werden, dass, während fast 
alle Autoreu das entworfene Bild als das gewöhnlich bei Nieren- 
leiden vorkommende bezeichnen, wir dasselbe in seiner vollen Ent- 
wicklung nur in den äusserten Ausnalimeftillen sahen. Hflufig ist 
die Trübung um den Sehnerven nur äusserst gering, ja sie kann 
gänzlich fehlen, der Sehnerve mit «einer Umgebung normal sein 
und auch in den Gefö^sen kflunen nur geringe Abweichungen im 
Verlaufe und im Caliber sich zeigen. Die Alteration der Netzhaut 
besteht dann in einzelnen weissen Plaques, die in geringerer oder 
grösserer Entfeniung vom Cjpticus, manchmal in der Foi-m weiss- 
grauer Wolken an den tieftssen lagem, in streifigen Blutextra- 
vasaten und in dem Bilde in der Gegend der Af acuta lutea, 
welches dadurch charakteristisch ist, dass die Streifen, welche es 
zusammensetÄei), das eigentliche Bereich des gelben Fleckes über- 
Bchroiteu. In solchen Fällen kann es zu einer merkwürdigen 
Entwicklung dieser Streifen kommen. Die sie constituirenden 
Fleckchen können sich von der Macula lutea aus bis weit in 
die Peripherie verfolgen lassen (Taf. XIV, Fig, 66). Wenn 
man die Fleckengruppe am gelben Flecke zusammen mit den 
weissen Plaques und den Blutextra va«aten wahrnimmt, so kann 
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man getrost die Diagnose: Betinitü albumitwrica stellen; ruiui wird 
sich kaum je in'en. 

Mitunter ist das Bild bei der in Rede ateLenden Entzilndungs- 
form der Netzhaut diireh Glrtskör|iertiiibungeii vereehteiej-t und 
durch Chorioidealveröuderuugen (s. später) complicirt. 

Was die einmal gesetzten Veränderungen in der Retina, 
welche bald lau^aam, bald rasch zur Entwieklunj^ f^tdangton, hv- 
triift, so ist es durch zahlreiche lieubachtimgen erwiesen, dass die- 
selben rückgängig werden und vollständig verseh winden k(Vnnen. 
Dabei macht man nicht selten die Benhaohtung, dass die weiss- 
lichen Plaques sich zunächst scheinbar in die hinteren Netzhaut- 
schichten zurilekziehen, so dass ursprünglich gedeckte Gefösse mm 
auf denselben mit besonderer Deutlichkeit hervortreten. Dann 
kennen sie zerkliLften und eiidheh schwinden. In der llmgtdjtmg 
der Papille bleibt mitunter eine strciHge Trübung ziu'ück. Die 
Extravasate resorbiren sich. An df^n nun deutlich hervortretenden 
Gelassen gewahrt man nicht selten seitliche weisse Streifen; 
einaelne derselben sind m it ihren Veriistlungen in weisse Stränge 
umgewandelt. Diese regressive Metamorphose der Retinal Verände- 
rungen steht übrigens mit dem Gange des Nierenleidens in keinem 
näheren Zusammenhange, 

Das Sehvermögen ist mehr oder weniger herabgesebit. In der 
grOssten Anzahl der von mir gesehenen Fälle wurde erst durch 
das Augenleiden , durch die Vermind4'rung des SehvermögeuSj 
welche den Patienten zum Augenarzte führte, das Allgomeinleidm 
entdeckt. Die Sehschärfe kann sich wieder heben und auch zur 
Norm zurtlrkki'hren, besonders ist dies begreiÜicluT Weise bei 
der Hi'tinida fjrm'idamm und pmt ncarlaiinnm der Fall. Hier kununt 
es zu vollkommener Herstellung des Gesammtorganismus, und kann 
aut!h zu bleibi'ndcr Restitution des Sehvonuitgcns knmuir'ii. Dabei 
aber ist es durchaus nicht nothwendig, dass dte Veränderungen in 
der Netzhaut verschwinden, dieselben können im Gegentheile nahezu 
in ihrer eharakteristischeu Form unverändert fortbestehen. 

Auch bei chronischer Brigbt 'scher Krankheit, bei weicher 
häutig der Tod der genauen Verfolgung der Netzhantveränderungen 
hindernd in den Weg tritt, »st man in der Lage, eine Besserung 
des SehveniKigona, ja eine Restitutio ad integrum ^ letztere jedoch 
nur vorübergehend, zu beobachten, wfthrend die Netzhautverän- 
derungen bei diesen Schwankungen in der Sehschärfe unverändert 
bleiben können. 

Häuüg nboimt aber die letztere immer mehr und mehr ab, 
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zur vollatändigGU Anmurvs«* kömmt i'S jeducl», wi^im nicht Urämie 
dazutritt, sehr selten. Die V'fräjuleruij'^cii »u der Netzhaut sind 
ständig geworden, und man spricht mm von Atrophie des Seh- 
nerven und der Netzhaut, wenu man aueh häiiüg davon Nichts 
sieht. Doch kaiiu »ich die letztere in der That durch die hlasse 
Farbe des Opticus und die auifallende Verdünnung der Gefösse 
manifestiren, wenn verliältnissmässig geringe Veränderungen in der 
Netzhaut eine denirtige Bcohachtung gcetatton. 

c. [)lc NjpblJKUc-be Rrllnltl». 

Die Bccundäro Syiihilis kauii sich im Auge auch in der Form 
einer Retinitis iiiedtrrlasscn. Das proceutarische Verhältniss zwischen 
secundärer Syphilis und Ketiuitis ist nicht bekannt, docli kann man 
sagen ,■ dass die letztere Krankheit selten eine Localisation der 
ersteren ist; ungleich seltener als die Iritis. Die Retinitis tritt in 
der Reihe der Symptome der constitutione! len Lues als eines der 
spJiterf'n auf, entweder zu gleicher Zeit mit anderen Merkzeichen 
der Allgcuieiuerkraukung, oder au solche sich bdd anschüessend, 
oder endlich isolirt, nachdem die anderweitigen Erscheinungen, 
häutig nach Qucekailherkurcn schon lauge geschwunden. Interessant 
ist die Bemerkung Mooren 's, dass er niemalH gleichzeitig mit 
der Netzhäuten tzünduug die Anwesenheit anderer secundärer Er- 
scheinungen cnnstatiren konnte '). 

Die syphilitische Nftzliautentzünduug zeigt keine so ansge- 
aprochenen EigeuthUmlichkeiten, wie die albumiuurische. Sie nähert 
sich in ihrer ErHcheinung der als idiopathisch beechriehenen Form, 
doch ist es beinahe die Regel, dass weder in dem GefUsssysteme, 
noch im Parencliyme der N<'tzhaut <lie Veränderungen solche Ex- 
und Inteuaitiit erreichen, wie dies bei der idiopathischen Retinitis 
hituüg der Fall ist. 

Ueber der Papille schwebt eine Iciehtgrauliche Trilbung der 
Netzhaut^ welche sich rings um den Sehnttrveneintritt, dessen Gren- 
zen mehr oder minder verdeckend, uaeh allen Richtungen ausdehnt. 
Die Trilbung ist nicht blos im Beginne , sondern auch auf der 
Höhe der Krankheit eine zarte; unverkennbar ist aus diesem Grunde 
der Vorthcil, wc'tehen die schwache Beleuchtimg bei der Diagnose 
dieses Krankheitsphänomens bietet. Die Alteration des Gewebes 
erstreckt sich nicht immer von der Papille aus nach allen Rich- 
tungen in gleicher Weise; bald nach der einen, bald nach der 
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anderen Seittj ist sie vielmfjhr Läufig vorw'alteiid «ntwirkolt. Manch- 
mal ist der Rand der Trübung scliaii* abgeseilt, so dass er«t beim 
AubUck der nürmalen Netzhnutpartie die 8iclierheit erwächst, 
dass der eentrale Theil pathobigäßoh vcrändeii: sei. In anderen 
Fällen erfolgt dagegen die Aufhellung der Roliua in ilirer Peri- 
pherie atlinälig und namentlieh sieht man dann die Trilbuug uocli 
reckenweit den Geriissea, dieselben einsehliessend, folgten. 

Die U efiiöösymptonie sind in der Regel nur seliwach raarkirt. 
Selten sind die Venen stark geschlängelt und verbreitert luid die 
Arterien wesentlich verdünnt. Häufig erkennt man dagegen die ge- 
ringe Abweichung der Gelasse vou der Norm durch die Verglei- 
ehuug mit dem anderen Auge — falls dicees nicht ebenfalls krank 
ist. Die Gctiäöse erscheinen in der getrübten Partie wie durch ein 
mattes Glas, nm* bei stiirkeren Schlängelungen der Venen sind 
die tiefer liegenden Bogen bcträchtlieh verschleiert. 

Blutextravasate gehören äu den selteneren Erscheinungen. 
Wenn in einer Beobaehtimgfireihe (Pagenstecher) ') unter neun 
Fällen viermal Apuplexien zur Walu'nehniung kamen, «o ist die 
Geaammtzahl der hierbei geseheneu Bilder viel zu gering, um 
daraus einen allgemeinen Sehluss zu ziehen, l>ie weissen Plafjues, 
wi« sie hei Relinitis tübumiuurka vurkuniinen^ tiiiden sich bei der 
Entzüjidungsforni , von der wir sprechen, nur selten, auch seilen 
wir, wenn sie, meistens peripherisch, auftreten, (h-n eigenlhüniliehen 
FettghuiK in ihnen fehlen. Ebensowenig wird daw ftlr Albuminurie 
charakteristische Bild der Macula lutea in dem Sinne, wie wir 
es auffassen, mit seinen über die Grenzen der Macula hinaus- 
reichenden Marken , beobachtet, doch kann sich an der Stelle des 
gelben Fleckes ein Häufchen kb'iner, nicht weisser, fettglänKender, 
sondern mehr graulicher Pünktchen finden (Liebreich). 

Die Voriinderungen in der Netzhaut sind nach dem Gesagten 
m der Regfl srv gering, dass man sich das Aussehen derselben 
sehr wohl durch eine vor ihr ausgespannte zarte Glaskörpermem- 
bran erklären könnte, doch war ich in der Lage, in Einem dtrar- 
tigeu Falle, den ich während des Leben« diagnosticirtc , micii zu 
überzeugen, dass der Glaskörper, in specie die an die Retina an- 
liegende Partie desselben, unter dem Microscope keine Alterationen 
darbot. 

Die syjdiilitische Retinitis kommt häufig in beiden Augen vor. 
Doch werden diese nicht immer zu gleicher Zeit ergriffen. Glück- 
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licher Weise nimmt aber die Syphilis in einer Reihe von Füllen mit 
Einem Auge vorlieb. 

Die gesetzten Veränderungen kßnneii durch sehr lange Zeit 
in dci*selbün Weise unverändert fortbestehen, oder sie Merden 
rückgängig, können gänzlich verischwiuden, worauf das aiterirte 
Sehvermögen zur Nurui zurilckkehrt. Doch kann auch, während 
die Netzhauttrttbung uiclit weicht, das Caliber der Gelllsse in 
bedenklicher Weise abnehmen. Netzhautatrophie sich entvvickein 
und dieBcIbe schreitet fort, wlibreud die Trübungen cudlich retiriren. 
Anderersoit« kann die geheilte Entzündung recidiviren. Die Retinitis 
sf/phiUfica ist häutig mit Glaskörjierlrübungcn und Chorioideal- 
Ventnderungen eoniblnirt. 

Ich will gerne zugeben, dass die syphilitische Retinitis auch 
in der gewöhnlichen Form der idiopathischen, alsi* mit starker und 
ausgebreiteter Gewebstrübung, sehr ausgeprägten Getlisssymptomen 
und auch rait Blutextravasaten gepaart vorkommt, und daas um- 
gekehrt die idifipathisclie Netzhautentaündung unter dem Bilde der 
syphilitischen auftreten kann: allein das ändert an der- Wichtigkeit 
des Augenspiegelbildes wenig. Wir werden in jedem Falle, wenn 
wir das als idiopathij*cho Retinitis beschriebene Bild erbticken, wie 
bei jeder Iritis, zunächst an Syphilis denken, aber den Gedanken 
aufgeben, wenn wir keinen sicheren Anljaltspunkt ftir die Allge- 
meinerkrankung finden. Wir werden aber, wie bei Iritis mit gelb- 
lichen Knoten in der Iris, mit Zähigkeit an diesem Gedanken fest- 
halten und unermüdlich nach Beweisen für Lues forschen, wenn 
sich die Retinitis unter der Form der als syphiliiicu anfgef^ihrten 
uns präsentirt, — und unsere Bemühungen werden in der Regel 
am Ende vom Erfolge gekrönt sein. Ja, wenn wir selbst schliess- 
lich die Segel streichen müssen, so kann sich unsere Diagnose 
doch nocli eines Tages in unverhnftter Weise bewahrheiten. 

Ich fand bei einer Person, die im siebenten Monate der 
Schwangerschaft stand und wegen Schlechtsehens sich vorstellte, 
die Zeichen der /ieftfiitts sijpbilitica in beiden Augen. Dass man 
es nicht mit Rct/nitix albuminurica, die sehr wohl in diesem Stadium 
der (»ravidität hätte auftreten können, zu thun hatte, war bei mir 
eben nach dem ophthalmuscopischen Befunde eine ausgemachte 
Sache. In der That zeigte der Urin keine Alterationen. 

Ich stellte flie Diagnose: syphilitische Retinitis. Allein weder 
konnte bei der genauesten Untersuchung ein Anhaltspunkt für die 
gesttdlte Diagnose gefunden werden, noch war von der Patientin 
irgend welches Geständuiss zu erlangen. Bald darauf starb die 
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Ivrauke, man wussU? nicht, wanim? Die Section urgab Nichts — 

al» syphilitische Gummata im Gehirne. So feierte der Augen- 
spiegel doch noch einen ghinzeuileii Triumph ! 

Sehwoigger ') und v. Gräfe ■^i haben n(»eh besondere For- 
men der ByphilitiHchen Retinitis aufgeführt. Der Erstere fand 
„einigemal, besonders bei syphill tischer Retinitis, hart an der 
Papille eiue diese wulltonnig umgebende Schwellung der Retina, 
ohne Schwellung der Papille; die Dickenzuoahme der Retina musste 
alao iu einer Vcrändeniug ihrer Äusseren Schichten bcgiiUidet sein". 
Eine äliuliehe Beobachtung machte Olaasen ■*) in einem PVlle von 
syphilitischer Nr'tzhauteutisCiudung. v. Gräfe besclireibt nuter dem 
Namen der centralen reeidivirenden Retinitis eine wahrächeinlieh 
ebenfalls von Syphih's abhangige, ai>cr erst unter den spätesten 
Erscheinungen derselben auftretende Form, welche sirh dadurch 
auszeichnet, dass die durch sie gesetzten Veränderungen plötzlicli 
eintreten, nach einigen Tagen wieder verschwinden, um in kurzer 
Zeit (uaeh 2 — 12 Wochen j in derselben Weise wieder aufzutreten 
und wieder zu schwinden, und so einige Dutzendmal, gelegentlich 
ein halbes Hundertmal und noch viel öfter sich einziistelleu. 

Das Hauptsymptom dieser Krankheit ist eine „feine Trübung 
im Bereiche der Macuta lutea, wälirend. die Umgebung des Seh- 
nerven frei ist oder höchstens au der äusseren Seite noch gimz 
schwache Auslauft^r darbietet'*. Die Tnibung nimmt gegen die 
Macula lutea au Intensität zu, und manchmal zeigen sich in der 
getrübten Partie zarte weissliche Pünktchen von mattem Glänze. 
In den Zwischenräumen zwM'scheu den einzelnen Anialleu erscheint 
der Augengrund anfangs li'ei, nach häutigeu Recitliveu bleibt iu 
der Gegend der Fovea centralis ein leichter, grauer Schleier zurück. 

Wiecs scheint, ist ca diese Retinitisform, welche Sehweigger^) 
schon früher unter dem Namen der „Retinitis in der Gegend der 
Macula lufea^ boachrieb. Er sah manchmal Hämorrhagien an den 
Grenzen der Trübung. Von einem Zusammcnhauge dieser Erkran- 
kung mit Syphiüs spricht er nicht. 

d. UIp typlsrhr Nrurordtnlüs. 
Wenn wir von Neurorctinitis handeln, so meinen wnr darunter 
nicht Entzündung des Sehnerven und der Netzhaut, denn beinahe 

') Aagenspiegel, pag, llü. 
*) Deasuii Archiv XII. 2j pag, 211. 
3) GrSfe'ä Archiv X. 2, pag. Iä7. 
*) Aogeuspif^^el, pag. 1 10. 
Man(l>o«r, LebrbuuL der OpLttialntor'Cn[)ie. 24 
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bei jr'cl(!r Retinitisfnrm ist die Papille niitLTf^jiffen. Wir verstehen 
aueli nicht thirimter etwa alle jene. Eiitzünduiigsprnee.Bse, bei wol- 
v]u'U die Erscheinungen im liebreiche des Sehnervenkopfes heBon- 
dei-s miiühti;; hervortreten, bei welehcn es zu bedeutender Sehwel- 
lim^ des8elln'U knmmt — denn solclies kann sieh auch z. B. ge- 
legentlieb ids TheilerseheJnung einer Rcimfffx albuminurica vorHo- 
den. Wir wollen diese Bezei ebnung nur ftir jene typisebe Form 
der Netzhauteutziluduug gewahrt wissen, zu weleber die in der 
Actioiiogie der Neuritis früher aufgeführten extraoculären Ursaeheu 
filbreu kimucn. Dort behandelten wir das Bihl der Neuritis, hier 
haben wir nur verzubiingen , welche Aeuderungen in dasselbe 
durch eine umfangi'cichere Tbeilnahuie der Netzhaut an dem krank- 
haften Procesöc gebracht werden. Dort sahen wir, dfiss in der That 
der Froeess auf den !Se!inerveukopf bcBebränkt vorkommen und 
dass die Nutzhautriehichtcn gleich am llande des Optieus vollkom- 
men intaet sein kcmnco. Hier haben wir von den Verilnderungon, 
welche die Netzhaut hierbei erleiden kann, und zunäehst von dem 
hierdurch betliugteu ophtlialniotseopisebeii Bilde zu sprechen. Der 
Erste, welcher die in llede stehenden Veriinderungeu der Netzhaut 
voUkiimmen richtig erkannte, und aneh den Causalnexus zwischen 
ihnen und „krankhattru Prodneten (Cicschwillsteu) an der Basis 
dea Schädels" vollkommen richtig erfasste, Coccius ') nämlich, 
sowie nach ihm Schneller*'') bandeln nicht von der Form der 
Neuritis, sondern der ^eurorfitnitis. 

Die Neiuroretinitiö tritt sowie diu Neuritis in der Regel dop- 
pclüeitlg auf, eiuiseitig natürlich nur dann , wenn in einer ürbita 
die Druekursache gelegen ist, doch auch unter anderen Verhält- 
nissen. Allein dann folgt die Entzündung des zweiten Auges bäu% 
nach. Wenn man aueli bisweilen Neiu-itides und Neuroretinides 
scheinbar idiopathisch auftauchen sieht, so ist doch immer zu erwä- 
gen, ob nicht mieliträglich die Symptome eines Leidens, das er- 
wiosenerraassen zu derartigen Erkrankungen fUlirt, zur Entwicklung 
kommen. Dass aber „eine uuterdi'Uckte Hautthätigkeit oder ein 
ÄUrÜL-kgetretener Obrenfluss, plötzliche CajÄsation der Lochien oder 
eme Unterdrückung der Menstruation" und dergleicbeu mehr zur 
Neuroretinitis führt, wie unä Mooren ^J anno 1867 lehrt, daran zu 
zweifein wird uns vorläufig gestattet sein. 



*) Augeiispiugul, lti53, pag. tä4. 

') GrÄfe'» Archiv \1I. ], pag. TO. 

») OpbÜiÄluiiatriscLc Beobacliluugea, pug. 294—197. 
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Die Promineuz der Papille ist bei Neuroretinitis allerdings 
das HaupUymptom. Die Trübung ist iu dcraclbeu am intensivsten. 
Die anscLlieösemlo Notzbaut ist in der Kegel ringsum ergriffen, 
sie ißt grau, während liiiufig auf der Papille grauweisse oder grau- 
blaue Striemen ersehcinea. Die deutliche Streifung, welche sieh 
in der Papille ausspricht, lässt sich oft auf groöse Strecken in die 
Netzhaut verfolgen. Die GcfuBssymptome sind sehr hervurstecheud. 
Dllnue gestreckte Arterien, in der Netzhaut zum Tbcilc verhiUlt, 
atai'k gcBchläugelte, erweiteite Venen, auf- und niedertaueheud, in 
iliren tteferliegeiideii Biegungen theilwciäc udcr gänzlich gedeckt. 
IIämf>rrlmgien fehlen oder »lud vorhanden, mituuter iu mächtiger 
Anzahl. Die Trübmig erstreckt sich mehr oder weniger weit von 
der Papille aus, nicht aber in solcher Ausdehnung, wie bei der 
idiopathischen lietiuitis. Ein biä drei Papillcudurchmctjöcr von 
der Papille cntferat hört die graue Farbe der Ketina nicht 
mit Bchaifcm liandc auf. Weissgelbliche Plaques Huden öicb BcUeu 
in der getrübten Pai'tie, und an der Stelle der Macula itfUa tritt 
nur in seltenen Fällcu ein schwacher Abklatsch der füi' Betinitis 
aibvmiiturica ehurakteristiöchen Figur auf — unter der Form weisB- 
licher Stippchcn. 

Viel seltener als die wirkliehe Neururetinitis sind die Fälle, in 
welchen enunentc Stauuugs-Neuritie vorhanden ist und in der Netz- 
haut sich nur die Zeicbeu des Dedeui8 vorfinden. Die Membran 
kann durch die seröse Durcbfeuehtung eine enorme Verdickung 
erfahren, bleibt tlabei aber vollkommen durcbsieh tig. 
Nur durch letzteren Umstand ist die Ditfercnz zwischen Entzün- 
dung und Oedenj der Netzhaut nphthalm uöcopiöch fentzustelleu. 
Die enorme Scbwellung der Ketina maniiestirt öicb vorzugöweise 
durch die enorme Höbe der Bogen, welche die Venen bilden. Bei 
dem ersten Blicke auf diese Gei^lsskrUmmungeu wird, auch ulmo 
Anwendung des binoculäreu Opbtbalmoscopea , der wahre Sach- 
verhalt klar. 

Die Neuroretiuitid kann sich lauge in dem ihr eigenthüniliehen 
Bilde nahezu unverändert erhalten, oder wir sehen allmälig die 
Trübungen iu der Netzhaut schwinden und au der Papille die 
Zeichen der Atrophie (pag. 300) aul'treten, oder endlich es wer- 
den, bei besündürer Gunst der Verhältnisse, die Veränderungen in 
der Netzhaut und dem Sehnerven rückgängig und der Augeugrund 
kehrt zur Norm zurück. Wenn auch der Arzt oft im liTthiuu sich 
befindet, falls er sich dem Glauben hingibt, sciae Mcdicatiou habe 
einen derartigen güüstigen Verlauf herbeigeführt, 8o kann er doch 

24» 
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in anderen Fällen sich allein das Verdienst beimessen, falls es ihm 
gelingt, die Druckursachen zu entfernen und dadurch die Mög- 
lichkeit der Rückkehr zur Norm anzubahnen. So habe ich in 
letzter Zeit bei einem 14jährigen Knaben, welcher am linken 
Auge in Folge einer orbitalen Geschwulst hochgradigen Exoph- 
tlialmus, eminente Stauungsneuritis und enormes Ketzhautoedem 
darbot, durch Exstirpation der Geschwulst (die sich als eine Cyste 
envies) mit Schonung des Bulbus, nicht blos einen bedeutenden 
cosmctischen Effect erzielt, indem das Auge vollkommen in das 
normale Niveau zurücksank, sondern gesehen, wie die Zeichen des 
Netzhautoedems fast vollständig und die der Neuritis bedeutend 
zurückgingen und das Sehvermögen des betreffenden Auges, das 
tief (Patient konnte nur noch Finger auf 1' zählen) gesunken war, 
sich so weit hob, dass, als der Kranke nach einem Monat seine 
Entlassung urgirto, bereits V3 Sehschärfe vorhanden war. Einer 
weiteren Besserung kann man in diesem Falle mit Sicherheit 
entgegensehen. 

Orbitale Druckursachon erzeugen bisweilen ein von der typi- 
schen Neuroretinitis abweichendes Bild. So sah Knapp ') bei einem 
nach einer Verletzung aufgetretenen Exophthalmus pathologische 
Veränderungen der Netzhaut, welche den bei der Embolie der 
Centralarterie beobachteten glichen, mit dem Unterschiede jedoch, 
dass die Venen geschwellt, viel stärker als am gesunden 
Auge und auf der Papille breiter als an der Peripherie sich zeig- 
ten. In anderen Fällen von Exophthalmus, bei welchen es sich 
mehr um Zerrung, als um Compression des Sehnerven handelt, kann 
CS, wie wir sahen, zur Erblindung mit nachfolgender Atrophie des 
Sehnerven kommen (pag. 299). Hierher gehört auch ein von 
Schneller 2) beschriebener Fall. 

e. RdinUis bei Leuriuiir, Diabetes mellitus, Leberkrankbeiten. 

Liebreich ') beobachtete einen unzweifelhaften Zusammen- 
hang zwischenLeucämie und Retinitis. Besonders charakteristisch 
ist hierbei die blasse Färbung sämmtlicherNetzhautgefösse, vorztlglich 
der Venen, welche trotz ihrer bedeutenden Füllung und Schlän- 
gelung, sowie die kleinen Extravasate, „hell rosa" erscheinen. Pa- 
pille blass, die Netzhaut in ihrer Umgebung streifig getrübt, in der 



') I. c. p«g. 2«. 

2) Gräfe'» Archiv, VII. I, pag. ÜO. 

3) Allg. med. Centralzoitung , 14. Dcc. t861 nnd Atlaa pag. 29, sowie 
Tafel X, Fig. 3. 



Acht«» Cxpitol. V^on der Notzhant. 



375 



(Tegentl der Macula liilea nnregelniftfisige FleekclieQ, iu der Peri- 
pherie des Augengnmdes eiue Aiizakl glünzend weisser, rundlicher 
Flecken, den bei Morbus Brighti vorkommenden ganz älmiieh. 

Ed. Jüger ') fiuid Retinitis bei einem im Diabetes mellitus 
leidenden Individuum. Seitd*^ni 'wurde von einigen Seiten ein Zu- 
Bammenhang zwiselien Diabetes und Retinitis theils für möglich 
erklitrt (Vircbow, Frey tag, Nagel\, theils flilr sieher angenommen 
(Galeaowski, Martin). Wiewohl man sieb aueh bemühte, für 
diese Retinitis besondere ehnrakteristifiche Merkmale autzutinden, 
80 müssen du eh ei-st weitere Untersuchungen über diesen (gegen- 
ständ abgewartet werden. 

Auch auf <leii möglichen Zusammenhang zwischen Leber- 
krankheiten und Netzhautteiden, wenn aneb nicht gerade 
direet der Netzhautentzündung, wui*dc (von Seiten Altbof's und 
H. Müller«)^) die Aufmerksamkeit gtdenkt. In <ler Tbat finden 
wir hie und da von Einzelnen (Pagenstecher) ^) angeführt, dass 
ein LüberleidfU der Retinitis voranging. 

Doch unser llaujitaugennierk inuss aui' die Retinitis aihumin- 
urica, stjphilifica und die typische Neuroretinitis gerichtet bleiben. 
Durch den Augenspiegel können wir in den meiftttn Füllen da.^ 
Kiereuleiden erkennen und werden andererseits auf cxtraucu- 
lÄre, die Neuroretinitis bedingende IJi-saehen hingeleitet. Wemi wir 
durch den ophtlialnioscopisehen Befund diese beiden Krnnkheits- 
moninnte auszuseldiessen in der Lage sind, so werden wir auf 
die Mögliehkeit der Exit^tenz von Syphilis aufraerkRani gemacht. 
Die Miiglichkeit wird zur Wahi*sc.heinliehkeit werden , wenn das 
Bild der 8y]iliilitisebcn Retinitis vorliegt. Erst wenn wir auch die 
Syphilis htugnen zu müssen glauben, mögen wir uns nach anderen 
Grundmoracnten umsehen, aber lieber sollen wir die Retinitis als 
itliupatbiscb betrachten, als das« wir sie aus einer Ursache hervor- 
gehen lassen, deren AnnaSinie dem gesunden Menschenverstände 
oder dem heutigen Stundpmdtte der Wissenschaft widerspricht. 

Von der citrigen Netzhautentzündung haben wir hier 
nicht zu handeln, denn wenn sieh aueh sehr schön angeben Hesse, 
wie ein derartiger Krankheitsproeess bei der Untersuchung mit 
dem Augenspiegel sieh ausnimmt, so wollen wir doch unter- 




') BeitrÄge «nr Patliologie des Auge*, pag. 33 und Tafel Xü. 
3) Wllrithurjrcr med. Zeilsi-hrift 2. Bau«! pag. 349. 
') Wieshaduer Ueubaclituiigcn, t. Hüft, pag. 52. 
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lassen, dies zu thun, da die PanOphthalmitis, als deren Thcil- 
erschciniing die Retinitis suppurativa auftritt, jede Augenspiegel- 
Untersuchung unmöglich macht. 

B. Hiorosoopisolie Befände. 

Man hat hinlänglich Gelegenheit, entartete Netzhäute unter 
dem Microscope zu untersuchen. Beinahe alle durch Ophthalmitis 
degenerirte Bulbi, die so häufig enucleirt werden, liefern das 
geeignete Materiale dazu. Durch diese vielseitigen Prtifimgen ist 
auch bereits eine mächtige Last histologischer Details zu Tage 
gefördert, von welchen jedoch nur ein geringer Theil uns hier 
interessiren kann. Nur insofern als wir die unter dem Microscope 
wahrgenommenen Processe auch ophthalmoscopisch beleuchten kön- 
nen, vorzüglich insofern als mit dem Augenspiegel während des 
Lebens studirte Verändenmgen nachträglich zur microscopischcn 
Schau kamen, ziehen wir die histologischen Befunde in imser Be- 
reich. Am besten durchforscht sind die Veränderungen bei Retinitis 
albuminurica (Türck '), Heymann und Zenker^, Virchow'), 
Wagner*), Coccius"*), Lichtenstein und v. Wittich •), 
H. Müller '), Lecorchd^, Demme»), NageP»), Schweig- 
ger ^ '). Doch auch die anderen Formen der Retinitis kamen ge- 
legentlich zur Untersuchung. 

Da bei der Retinitis albuminurica beinahe alle möglichen Ver- 
änderungen, wie sie auch bei den anderen Entzündungsformen 
beobachtet werden, vorkommen, so sind die diesbezüglichen Unter- 
suchungen als die Basis aller übrigen anzusehen. Unsere Aufgabe 
muss es hier sein, die histologischen Grtlnde ftlr die Einzelnheiten 
des ophthalmoscopischen Bildes vorzubringen. 



1) Zeitschrift der Gesellschaft der Äerzte 185U, Nr. 4. 

2) Gräfe 's Archiv II. 2, pag. 137. 

3) Dessen Archiv X, pag. 170 und Würzburger Verhandlungen X, "2. und 
3. Heft. 

*) Ibidem, XH, pag. 2 IS. 

^) Siehe Frey tag, de amblyopia in nephritide albnminosa observata. 

Leipzig 1857. 
6) Liehtonstein. De amblyopia ex morbo Drightii orta. Königsberg 1857. 
') GrJife»s Archiv IV. 2, pag. 41. 
**) De Talteration de la vision daiis la nephrite albumineuse. Paris 1858. 

9) ReitrUge zur pathologischen Anatomie des Tetanus etc. Leipzig und 
Heidelberg. 1859. 

10) Gräfe 's Archiv VL 1, pag. 191. 

X) Ibidem VI. 2, pag. 287 und 294 luid Augenspiegel pag. 101. 
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1. Die grauliche Trübung des Netzhautp^cwobort und 
die Strcifuug in der Richtung der Ncrvcnfnscm ist vorzugsweise 
bedingt durch die Hypertrophie des bindegewebigen G e- 
riistrs. In neuerer Zeit hat besonders Iwjinoff ') auf die wich- 
tige Rolle, welche das Bindegewebe bei Retinitis spielt, aufmerksam 
gemacht. Die zwischen den einzelnen Nervenfaaerbflndebi an die 
Limitans sich ansetzenden Enden der Radiärfnscrn sind verdickt, 
so wie das ganze die Retina durchsetzeude Bindegcwebsuttz luäcli- 
tiger. Durch die Verdickung der Enden der Radialfasern wird die 
Reihe von deren Ansatzpunkten in Form graulicher Stroifeu, die 
die einzelnen Faserbüudel trennen, sichtbar. Das wüi'dc aber nicht 
die glänzend weisse Streifuug erklären, die man in manchen Fal- 
len von Retinitis, besonders bei Rcfhtfds albuminurica, beobachtet. 
Aber auch für deren Deutung hat die patludtigische Anati'imie ge- 
sorgt. V i r c h a w fand in einer aolehen Netitliaut f e 1 1 i g e Degene- 
ration der inneren Enden der RadiaHasern, Schweiggor sah die 
letzteren verdickt und gleichzeitig mit einer das Licht stark bre- 
chenden Substanz infiltrirt, ein ProeesB, den man, da man dessen 
Wesenheit nicht kennt, nach Virehow's Vorgange vorlSiilig aU 
Sei er ose bczeiehnet. Fettig degencrirte und selerotisehe Netz- 
hautparticn erscheinen aber im reflectirten Lichte, also auch bei 
der Untersuchung mit dem Augenspiegel, weiss. Die grtin liehe 
Streifung, welche in den zwei von uns gesehenen Füllen als 
alleiniges Symptom der Entzündung in der Netzhaut auftrat, war 
gleichfalls offenbar durch eine Veränderung der Radialfasrrn be- 
dingt, denn man konnte ja sogar die Zusammensetzung der Stri*i- 
fen aus einzelnen kleinen Strichen, den Ausatzstelieu der kegelig 
ausfahrenden Radialfasf^ra beobachten. Welcher Art aber die Ver 
änderungen der Radial fasern waren, ist imbokannt. 

An der Trflbung der Netzhaut ist atisser der Biudegeweba- 
Hjpertrophie Bicherlieb noch der Umstand Schuld, dass sich ge- 
rinnbare Flüssigkeiten in ihr tinden. Die sert'jsc Durehfeuehtung 
allein fiihrt nicht zm- Gewebstriibung. 

2. JJie weissen Plaques sind einerseits durch Fett m e ta- 
rn orji hose der bindegewebigen Elemente und der Kömer, viel- 
leicht auch der Ner\'enzellen , andererseits durch aelerolisehu 
Verdickung der Nervenfasern erzeugt. 

Die Fettmetamorphose hat vorzugsweise in der äusseren 
Körnerschichte ihren Sitz. Den einzelnen Plaques entsprechend tindet 




) üräfe'fl Archiv XI. I, pag. 136. 
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man stelleuweise eine dichte Auliliufung von Fettkümehenzellen, 
Doch kommen auch in der äusseren Ki^nierseliichte eigeuthüm- 
Hcho öcholleuarti^e OehilcU- von mehr gUMchiniis.siger Struetur vor, 
von deDen ich nicht weiss, ob sie als eine weitere Metamorphose 
der Fettkörnchenzp]]enaj<}j;I«juiernte auzuselien J^iiid. U»^brigens kön- 
nen die »eiligen Elemente der Kadisirfasern an jeder Stelle ihres 
Verlaufes verfetten. An <ler Stelle der Macula luktt fand Wedl 
verfettete Nerven^: eilen. 

Die Sclerose der Nervenfasern, (welche von Virehow 
ursin-tlnf^lich fttr Sclerose der Nervenzellen gehalten wurde, bis 
H. Müller den Sitz des knuikhaften ProeeBses in der Nerven- 
fasei'sebiclite richtig erkannte, und den Proeess selbst als eine 
Hypertrophie der Nen'enfttsem hezei ebnete), besteht darin, dasß 
dieselben stellenweise einen besonderen Glanz annehmen, wie mit 
einer glänzenden opalese iren den Iklasse durchsetzt erseheinen, welelio 
sieh übrigens, wie ich «ah, in earmiusaureüi Ammoniak rotli Pirbt, 
daher sicherlich mit dem in dieser FlüBsigkeit ungefärbt bleibenden 
NervenmarkeNichts gemein hat. Die Nerv eofaseni zeigen m den sele- 
rotischeu Partien ent^veder eitir Reihe von Varieosititten, (daher die 
Verwechslung derselben mit degi^neriiien Nen-enzellen), welche 
mitunter eine sehr bedeutende Grösse en'eiehen, oder sie weisen 
eine melir gteichmU«sige, aber drtcli noch immer an den einzelnen 
Stellen verschiedene Auschwellung auf. Die selerotischen Fasern 
liegen gewiihnlich, wie man sich ausdrückt, in Nestern beisammen, 
welche btsivcilen nach innen über die Oberflaehe der Netzhaut 
prominiren und die äusseren Netzhautsehiehten beeinti'äehtigen. 

Auch Fettkörnehen finden sich in selerosirten Flecken, ent- 
weder aus dem fettigen Zerfalle des bindegewebigen Zwisehcn- 
gewebe» oder der degenerirten Nervenelcmente selbst hei"vorge- 
gangen (Schweigger). Ausser den gcna.nnten Veränderungen 
können die Nervenfasern nach Sehweigger noch eine andere 
erleiden, nämlieh eine einfache hjdropisehe Aufblähung, 
welche immer ein grösseres Stück der Fasern beflillt. In diesen 
serös gi'sch wellt eu Theilen fehlt eben der der Sclerose 
eigene Glanz. Ob die Nen'enzellcn sclerosireu, ist zweifelhaft. Da- 
gegen scheint es zu einem selerotischen Proccsse in der Stäbchen- 
schichte der Netzhaut in seltenen Füllen zuktmunen (Schweigger). 

Es fragt sich, iib wir im Stande sind, die Fettmetamorphose 
und die Sclerose der Elemente mit dem Augenspiegel zu unter- 
scheiden. Weisse Flecke, welche hinter den Geftissen liegen, auf 
welchen die letzteren sich scharf markiren, kennen nicht der Ner- 
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venfaserschit'hto anj^fh^lrcn , sind violmclir mit Sicherheit als fcttip^ 
luet^iraorpliosiirte Elemoute der Uusscmvu X('t?;hnuti>chiclit</n anznsftiL'ii, 
ila i'ine Selernse der SUlbHienseliiehtc , wenn sie ilberliau|it vor- 
kommt, in jedem Falle zu den amserord entliehen Seltenliriten ^elitirt. 
f^benso 8ieln'r ist es, dass weisse Fleeke, welche di<' stärkeren (Je- 
ftisse deeken, in den innersten Netzhnntpartieu ihren Sitz Iiaben» 
Jedoch f»eht e» nicht an, dieselljen in allen F/illcn als Nester 
sclenjtißcher Nerveniasern zu betraeliten, weil wir manchmal sehen, 
wie ursprün^lieh »edeckte Gefttsse deutlieh sJcbtbav werden und die 
weisse FUlehe dann hinter Urnen lieg't. Unter diesen UmstHiidi-u liau- 
delt es sieh, wie ich glaube, um eine durclip;reifende Verfettung 
der bindegewebifren Elemente, wobei in dem Masse, als das Fett 
aus den innersten Schichten resorbirt wird, die Gefttsse immer 
detitlicher auf weitiser (inindlage hervuriretcn. Mit einer Sclerose 
der Nervenfaseni kann ninu es hierbei deshalb nielit zu thnn haben, 
weil dermiige Vrrbildiingcn der Elemente nicht schwinden können. 
Weisse Flecke vor »b-n Gefäsyen können nUa ausser durch sclero- 
Üsehe Faseniester «uch nodi durch Fettplaques hedingt sein. leh 
glaube, dass die Untersuchung im aufrechten Hibbi mit dem licht- 
schwaehen Spiegel DiJTercuKen in tler Farbe der verschiedenen 
weissen Stellen zeigt. Die fettigen Placiues erscheinen in einem 
eigenthUmlichen , matten Fettglanze, während den selerotrsehen 
Partien dieser Fcttglanz fehlt, sie viel mehr IJeht reflectiren, 
mehr leuchten. Auch finden sich an ihnen feine Häniorrhagien 
(Virclinw, Sehweigger). Das binoculnrc (.)phthabnnscc»p kann 
zur Entscheidung der v<>rliegenden Fragen wenig beitragen. Ucber 
die Lage der degenerirten Partien können wir ja schon diu-ch 
das Verhalten der Oefilsse zu denselben kaum in Zweifel sein. 

Die sternartige Figur an der Stelle der Macula lutea ist durch 
Fettmetnmorphnse der Elemente bedingt. Sehweigger gibt an, 
dasts die eTgenthündichf Anordnung diT liadialFasern im gelben 
Flecke die Ui^aache die8<'r in Rede stehenden Figur sei. Wir sahen 
frllher (^pag. .311), dass im gelben Flecke die Kadialfasern (ömvithl 
nervöser als bindegewebiger Natur) ven der Fovea centralis aus 
radienartig ausfalircn. Wenn nun in diesem Fasersteme in dissemi- 
nirten Heerden fettige Degeneration auftritt, so ist das Aussehen 
der weissgesprenkclteo Figur an der Stelle der Macula lutea erklärt 
(Sehweigger). Doch ist zu bedenken, dass diese Figur gerade 
bei Morbus Brifjhti fast immer über das i-igentticho Uereich des 
gelben Fleckes sich ausdehnt. Mau nehme nur das aufrechte Bild 
zu Hilfe^ wenn man eine richtige Anschauung über diese Verhält- 
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nlsse erhinj^en will. Durch das F'ortscihireiten der fettigon Defjene- 
ration werden diu einzelnen Flecke grösser und fliesscn zu band- 
artigen Streifen zusammen. Walirscheiulicli werden die nervösen 
Elemente in diesem Stadium vom Vcrfcttungsproccsse mitergriffen, 
wenigstens selieint es, wie schon erwähnt , ftHj*gemacht, thi»s nicht 
blos die Bindegewebs-, sondern auch die Nervenzellen an der 
Stelle des gelben Fleckes verfetten kfinuen (Wedl) '). 

3. l>ie grauliche Trübung imd Schwellung der Netzhaut in der 
Umgebung der Papille kann noch dnrch eine eigenthüml ichc 
Wucherung der Körnerachichteu bedingt sein. Die Radialffisem 
dersetben wach«en heordweise gegen die Chorioidea hin aus. So 
entsteht au der äusseren Netzhautdiielie eine Reihe von Hügeln. 
Auf der Hrdie derselben ist die Wucherung der Radialfaaern am 
mächtigsten, sie nimmt an ihrem Abhänge ab, um an der Rasis 
ganz zu verschwinden. Gleich daneben aber beginnt die Hügel- 
bildung von Neuem (Schweigger), Doch klinnen auch die Höhen 
mit ihren Spitzen zu einander neigen und mit einander verschmel- 
zen, und auf diese Weise Höhlungen einschliessen, in welchen man 
Reste der StäbchenscUichte fand (Sämisch) "■'). 

4. Die Erscheinungen im Bereiche des Gefilss Systems 
haben folgende Grtlnde. Dass die Venen bei idiopathischer Hyperämie 
geschlängelt und verbreitert erscheinen, müssen wir als Factum 
hinnehmen, dass sie es bei Stauungshyperäraie (bei Neuroretinitis) 
sind, ist begreiflich. Die bei Eutzimdimg sich hiuzugcsolknde 
Verengerung der Arterien hat bei Neuntrctinitis ihren Gruml in 
der mächtigen serösen Schwellung der Papille , sowie in der 
Wucherung des Bindegewebes derselben (pag. 289), aber auch bei 
anderen Retiuitisformeu müssen wir daran denken, dass die binde- 
gewebige Hypertrophie von der Netzhaut durch den Kopf des Seh- 
nerven bis zur Laminu crihrosa fortschreiten und das wuchenide 
Bindegewebe die Gefässe bei ihrem Eintritte in das Innere des 
Auges comprimiren kann, daher Verengerung der Arterien, Ueber- 
fllllung der Venen (Schweigger). Die Deckungsersehcinungen an 
den Gefössen sind durch die Trübung der Netzhaut bedingt. Die 
an ihren Riindern auftretenden weissen Streifen finden iu der De- 
generation der Ueftiss wände ihre BegrUudmig, Die Hämorrliagien 
entstehen durch Zerreissmig der (verfetteten oder sclerosirten und 
deshalb brüchigen oder entzündlich erweichten) Gctiisa wände, oder 



1) ]. c. Retina-Ojjticu« I. 2. 

^) Beiträge zur nurmakii luid patliubg^schm Aufttunüc des Augoifpag. 20 u.f. 
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aber sie kommen darlurcli zu Staiule, dasK keine Zerreigsuni:^ 
der Gcfäsae stattfindet, soiidt^nri da*«a das Blut — iiamentUcli 
durfte dies bei Neuroretinitis in Folge der hiiclipradigen Stauung 
im Venensystem vorkommen — per diapedesin aus den Ge- 
fHssen austritt, wie es ja durch Strieker imd Prussak unter 
vc-rsehiedenen VerliHltnissen und in allerjüngfitcr Zeit durch Cobn- 
heim') f tt r 8 1 a u u n g s h y p e r ä ra i e n erwiesen ist , da^s die 
rothen BlutkoqDerehen durcli die unverletzte GefäsBwaod hindureh 
treten kc"mnen. Colinheim erwithnt ausdiileklieh, dass die Eceliy- 
mosen, welche er in der Seliwimmhaut des Frosches 12 Stimden 
nach Unterbindung der Femoralveno per dmpedes'in entst^mden 
fand, z. B. den bei /?^'//n?7/V fl/^Mmin«riCff vorkommenden au Grösse 
in Niebts nachstehen *). 

Wir haben im Allgemeinen die wesentlichsten mierosen- 
pischen Vcrilnderimgen bei Retinitis geschildert und wollen nun 
sehen, in welcher Weise sie die verschiedonon Formen der Netz- 
hautentztlndimg der H a u p t r a c h e n a c h eonatituiren. 

Bei der idiopathischen Retinitis zeigt sieh vorzüglich 
Bindegewebshypertrophie in den inneren Retinalschiehten, Durch- 
trsinkung der Retina mit serösem und gerinnbarem Exisudate. 

Bei der Relinids alhuminurica ergibt sich Verfettung der 
äusseren Kömci-schichte, Sclerose der Nervenfaseni , llypertrophio 
der inneren Enden der Radialfasem, auch Verfettung und Scierose 
derselben, endlich bisweilen auch bedeutende Scliwelkmg der Pa- 
pille und Wucherung der Kümerschichten (Schwt'igger); Ver- 
fettung, Sclerose der Gefaeswandungen. Im Glaskörper wurde zuerst 
von V i r c h o w und hi erauf von IL Müller un d S c h w e i g g c r 
eine besondere Alteration, bcstdieud in dem Vorkommen maesen- 
bafter, feiner, uuter einander verschlungener Fttden beschrieben, 
eine Veränderung, welche als Leiehenerseheinung anzusehen ist. 

Bei der liefhutts syphilitica ist Bindegewebshyjjei-trophie 
vorhanden, doch kommt auch bei ihr (Schelske), sowie bei der 
Ht'tinifis kiicaemicaiR eck! i ngli au s c n) Seierose der Nervenfasern vor. 
Ftlr die von Sehweigger und Ulassen bei Syphilis besehriebeno 
wallftyrmige Schwellung der Netzhaut rings um den Sehnerven sah ich 
an Präparaten Iwanoff 's, dessen scliöne Forschungen berufen sind, 
den Sehleier vor noch gar manchen, bisher nicht gekannten patlin- 




*) Ueber vcnöae 8tauuiijr. (Viru Imjw's ArcbiVf 41 

Ift. November 1867, p«g. 220). 
2j 1. c. pAg. 237. 



Hand, I, itiiil 2. Heft, 




382 Achtes Capitel. Von der Netzhaut 

logischen Processen zu lüften, die vollständige Erklärung. Es zeigte 
sich da bei normaler Papille Wucherung der Kßmerschichten 
rings um dieselbe. 

Bei der Neuroretinitis wurde Hypertrophie des Bindege- 
webes in den inneren Schichten und Wucherung der äusseren 
Kömerschichten (Sämisch) nachgewiesen. 

Bei allen Retinitiden kann ausserdem Wucherung der 
Adventitia der Gefiisse, können Hämorrhagien vorkommen. 

In der Diagnose des Netzhautoedems fUhle ich mich auch 
erst sicher, seit Iwan off mir Durchschnitte zeigte, in welchen die 
Lacunen, die während des Lebens offenbar mit seröser Fltlssigkeit 
gefllllt waren, in den geschwellten Netzhautschichten in über- 
raschender Klarheit hervortraten. 

Die Chorioidea ist bei Retinitis häufig in geringerem oder 
höherem Grade verändert. Ueber diese Alterationen werden wir 
in der Lehre von den Chorioidealerkrankungen sprechen. Dort 
werden auch jene Processc ihre Erledigung finden, die, wie es 
scheint, ihren Schwerpunkt in der Affection der Chorioidea haben 
und bei denen die Netzhaut nur in secundärer Weise participirt. 

An der Macula lutea beobachten wir (ausser der schon be- 
schriebenen sternförmigen Figur als Theilerscheinung der Retinitis, 
ausser deren Alteration bei Embolic der Centralarterie und der 
sogenannten centralen recidivirenden Retinitis v. Gräfe 's) eine 
Reihe krankhafter Veränderungen, welche thcils in ihr, theils hinter 
ihr und von da in dieselbe vordringend, ihren Sitz haben. Ueber 
dieselben wollen wir an einem späteren Orte im Zusammenhange 
handeln. 

3. Pigmentbildung in der Netzhaut. 

Bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel sieht man im 
Augengrunde gar häufig kohlschwarze Flecke, von nougebildetem 
Pigmente herrührend. Gewöhnlich nach dem blossen Gutdünken 
verlegt man das Pigment einmal in die" Ader- und ein anderesmal 
in die Netzhaut. Mit Sicherheit können wir dessen Sitz in letzterer 
Membran nur dann suchen, wenn Netzhautgefässe vom Pigmente 
gedeckt werden. 

Durch die verschiedenartigsten Processe, an welchen die äusse- 
ren Netzhaut- und die inneren Chorioidealschichten participiren, 
kann schwarzes Pigment in die Netzhaut eingesprengt werden; von 
diesen Vorgängen wird in der Lehre von der Chorioiditis die 
Rede sein. Hier sollen nur jene Formen berücksichtigt werden. 
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in welchen es wahrecheinlich von allem Anfaule an zur Pif^nient- 
Entwit^kluiig in der Netzhaut «elbst kommt, untl die, Aderhaut 
gar nicht, oder nur in seeundllrer Weise theilulnnnt. Wir haben 
hierljei der typisehen Pif^meutentartiing , (h?r unter dem Naineu 
der Iktinitis pigmcntüsa so allgemein bekannten Ketzhaiiterkran- 
kuug, einen isolirt dastehenden Fall von atypiseher Figment- 
entwickluug in der Netzhaut anzureihen, 

a. Die tyiili^rhc l*J|i|!Ju<'ntenlArluu|E:. 

Selion bald nach der Einführung des (l|dithalniosco|ies in 
die augenJirzt liehe Praxis wurde man de» eigenthümlielien Bildes 
Bwabr, welches die in Rede stehende Krankheit darbietet. Es 
'Ist ein ziemlich nillsfiiger Prioritlit»streitj %ver diese Netzhauterkrau- 
kung zuerst gesehen. Sieher ist, dass van Trigt und v, Gräfe 
zu den Ersten gehörten , aber andererseits habe ieh z. B. auch 
Abbildungen exquisiter Retinitis pif/mentosa aus Ed. v. Jag er 's 
Hand vor mir liegen , welehe das DHtnni vom Jahre 1853 ti*agen. 

Im Beginne der Erkrankung ') sieht man in den peripheren 
Zonen des Augengrundes einzelne, zerstreut stehende, schwarze 
Pigraentbildiuigen, welehe die Form kleiner rundlicher oder eckiger 
Krtmer haben, und hie und da kurze Fortsätze aussenden. An 
einzelnen der eekigeu Körper ist die Zahl dt-r letzteren eine grössere, 
wodurch sie ein Bild, wie die Knocbenkörperelieu bei starker Ver- 
grösaerung zeigen. Der Sehnerve erscheint hierbei nonnal , die 
arteriellen Gefllase .schwächer ent^viekelt, als de non/m, an der 
Chorioidea keine patluhlogiselie Veränderung, Bei niclit sehr ein- 
gehender Untersuchung können die j>eriphereu Pigmentformationen 
und damit kann überhaupt der objective Befimd dem Unter- 
sucher entgehen. 

Nicht iäo bei mehr entwickelten Fällen. Die periphere, mit 
dem Augenspiegel zugängliche Zone des Augengrundes ist mit 
einer grossen Anzahl der schwarzen Körperchen besäet, die ver- 
Bchiedene lirösse, Form und Anordnung zeigen. Theila erseheinen 
sie als rundliche Körner, theils als eckige Körperchen, häufig mit 
Fortsätzen vtTsehen, das AuBsehen der Knochenkörperchen tüu- 
schond copii'end und mit einander anastomusirend, thcils als mehr 
längliche, schwarze Streifen. Die letztere Form ist gar häufig, zum 
Theile wenigstens, eine scheinbare» Bei der so beliebten Unter- 
ßuchung im unigeketirten Bilde werden die durch die Itandtheile 




») Siehe Tafel XVil, Fig. 77. 
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der Linse eatworfcnen Bilder in niclit unbedeutendem Grade ver- 
zerrt und so er!=;olieiueu hierbei nanieuttich die zumeist peripher 
jgelegeuen Pif^mentbildungcn in bizarren Geattiltungcn, die, wie 
die Unt(?rsueiuiujj; im aufrechten Bilde lehrt, der Wirklichkeit nicht 
entsprechen. Nameutlieh gilt dies von den stark in die Länge ge- 
zogenen Pigmentßtrcifeu, die de facio Gnw viel geringere Ausdeh- 
nung für »ieh in Anspnieh nehmen. Die Piguientirung zeigt »ich 
in einigem Abstände vom Sehuerveu ringsum ziemlieh gleichmässig 
entwickelt, oder «ber sie oeeupirt die eine, gewöhnlich die innere 
NetzliMuthiilfte, vurwultend. Djis Pigment ist iu der Kegel vollkom- 
men gleichmässig iu der betreffenden Netzhautpartic vertheilt '), 
oder aber ea ist an den Lauf der Gcfässe gebuuden, su da«8 die 
Pigmentformationen zu beiden JSeiten der Gcfässe stehen, dieselben 
auch stellenweise einhüllen und mitunter an den Theilmigs- 
punkten besouders eiitwiekeltc Formen zeigen. Auch sah ich aus- 
geaeiehnet öchönc, den Knuchenkörpercheu vollkommen ähnliche 
Fornuitioncu, zjddreiehe iVuastomosen bildend, iu getreuutcu Nestern 
liegen. In einem und deniselbeu Augo können wir übrigeuö stellen- 
weise eine gleichmäsisigej stellenweise eine den (jefässen fulgende 
Anordnung der Pignirnthuufen heobaehten. 

Bei einer derartigen Entwickluug des Pigmentes zeigen sich 
gewöhnlich am 8ehnerveu die trtlher (pag- 300) beschriebenen 
Zeicheu der Atnijibie, die Gefüssü, besonders die Arterien sind 
sehi' dünn, peripherisch noch als rothe StreitV'n waltruehmbar, oder 
verschwindend, oder in weisse 8ü'änge umgewaiulelt. Die in Pig- 
ment begrabenen Gelässstlieke küimen noch sehr wühl eine Blut- 
säule führen', ixhi.'V aueh verödet sein. Die Chorioidca erscheint 
hierbei selten vollkitnimen uurmal. Entweder es zeigfu »ich dicht 
neben den Ketzhaut-Pigmentii-uugeu „kleine Veränderungen" ihrer 
Pigraeutepithelialseliichte (8chw eiggcr) ■'j, oder aber — und die« 
ist der gewöhnliehe Fall — es erseheint die Aderhaut durehgeheuds 
ihres Epithels beraubt und die Geiasso des Churiuidealstromaa 
treten allseitig vollkommen deutlich hervor, oder es ist bisweilen 
das Kpithelium stellenweise verloren gegangen, au den Itäudern der 
entblösfitcn Partien schwarzes Pigment imgehäuft, die Chorioidea 
innerhalb der Pignientriugc atrophirend, so dass die Sclerotica an 
einzelncu Punkten durehscheint (Mooren) ^), 



«) Siebe Tafel XVU, Fig, 78. 

^) Au^euapiegel, pag. 1 16. 

3) Kliniflche MoimUbliitter 1863, pag. 97. 
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Bei der böehsten Entwicklim^ der Krankheit zii^ht das Pig- 
ment immer engere und engere Kreise um den iSehnerven und 
die Mücttkt lutea, zci'atort die letztere und «chlft^ endlieti auch 
auf der Papille seinen Sitz auf (Mooren) '). Dabei ist der Seh- 
nerve voUendä atrophiseh und die NetÄliautgeftisse sind zum gutcu 
Theile, mitunter nur Ins auf denlieginu ihrer Hauptilste geachwunden. 

Eine Uomplieatiuu der ^getigerten Netzhaut" ist eine sehr 
gewöhnliche — die hintere Polarcatm'act usinilich, die aber, Avie 
icli mich tiberzeugte, gewöhnlieh im Olasköi'per ihren Sitz hat 
Mooren -) fand sie unter 82 Fitlleu 20 Mal imid nur zweimal ein- 
seitig. Wt» mau beiderseitige, hiutere Piflareatiirneta wieht, muss 
man an HetinWs pigmentosa deuken. leh weiss mieh an B^äüe zu 
erinneni, wo mieh diese Anomalie aufmerksam uiaehte, die Peri- 
pherie des Augeugruudeä besonders genau abzusuehen und es mir 
in der That gelang, die charakteristisehe Pigmeutirung aufzu- 
finden. 

Die typiöche Pigmetiteuartuug der Netzhaut kommt bei voller 
Entwicklung des Leidens fast immer auf beiden Augeu, auf dem 
einen büulig Weiler vorgeMchi-itteu vor. Nm* zwei Fülle werden 
aufgeführt, in welchen die Krankheit einseitig auftrat. In dem 
einen Falle von Pedraglia''} soll das eine Auge des Patienten 
typisehe Pigmententartung (V) dargeboten haben, das andere war 
yollkümmeu gesund. In dem anderen, Moorou's •*) Falle mangelte 
zwar die Pigmententwickhmg auf einem Auge vollstiindig, aber ea 
waren daselbst die der ReiinHis pigmetuona zukommenden Störungen, 
von deueu sofort d»e Rede sein soll, vorhanden. Es muss femer 
bemerkt werden, dnss Fälle vnrkonimen, in welchen in einem 
Auge ganz das Bild der Retimtis pigmentosa, in dem anderen hin- 
gegen das eiuer ex<piiditcu Cliorioiditia sieh findet; diese Fälle sind 
in die Categm-ie der letzteren Erkraukungsail zu rechnen. 

Die subjectiven Symptome sind iUr die Krankheit äusserst 
charakteristisch. Sie bestehen in Hemeralopie, sowie in eouceutri- 
acher Eiueugung des Gesiehtafeldcs, während tlic centrale Seh- 
Bchilrfe durch längere Zeit vollkommen erhalten bleibt. Manchmal 
sind die hemeralopischeu Erscheinungen von untergeordneter Be- 
deutung, einmal wurde statt Hemeralüpie Nyctalopie (mit starken 
Blendungserseheinungeu am Tage, besserem Sehen in der Nacht 




«J 1. c, pag, 'Jö. 

*) OphtlialflaiAtriBcbe Beobachtvmgen, pag. 261, 

') Kltniscbo Monatsblktter ISläS, |>Hg:. 144. 

*) Ophtlwilnuütria.:bc BcüljacUtuijgt'», pag. 201 . 



il 



386 Achtet Cftpitel. \'on der Netahaut, 

und Erweiterung des Sehfeldes im Dunkeln) beobachtet 
(Uaiisu) '). 8tatt dar coueeuti'ischen Eiueugiiiig wui'de auch 
gürto!frn-mige Unterbrechung des Sehfeldes mit erhaltener centraler 
und peripherer Sehschärfe naeligewiesen fv. Gräfe); auch ergibt 
die genaue Untersuchung in inauebfn Fällen von euncentriacher 
Eineugung, dass das Oesichtäfeld sich weiter nach ioneUi als nach 
aussen erstreckt. 

Üie Anlage zur ßeiinifis pigmentosa ist iu der Regel ange- ' 
boren. Die Einengung des Ge8ichtj*felde», sowie die Hemeralopie 
gehen dem Auftreten des Pignieutes gewöhnlieli voran«. Mauch- 
nial kann mau auch in Kindesaugeu coustatäreu, da»b der Pignient- 
cntwicklung „sehr feine, helle Puuktirungun'^ iu der Churioidea 
Jahre lang vorangehen (S c b w e i g g e r) ^). 

Diis Pigment zeigt sich durchschnittlich zwischen dem 6. und 
8. LebtiUMJahre (Mooren), doch tritt es auch erst im 12. — 15. 
Jahre und auch noch Bpiiter auf. Manchmal werden die Pa- 
tientrn blind geboren (Mooren), gewöhnlich erfolgt die Erblin- 
dimg bei dem laugsamen Fortschreiten der Krankheit um daß 50. 
Lebent^jahr, doch wurden noch bi'i alten Leuten, die das 60. und 
selbst hei solchen, die da« achtzigste Jahr tlberechritten, Reste des 
Sehvermi3g<'n.s voi^'t'fuuden (Mooren, iSecondij. 

Die Kraukheit befallt nicht selten mehrere Geschwister, deren 
relatives Alter aus dem Ophthal moscoptschen Befunde erkannt zu 
werden vermag, indem die Pigmeutformatiuuen bei den älteren 
Individuen auch weiter vorgeschritten sind. Die Eltern eines der- 
artigen mit pigmeatirter Netzhaut behafteten Kinderliaufens sind 
häutig von der Anomalie verschont. Doch wird Erblichkeit des 
Uebels angcnommeu. Die Kinder blutsverwandter Elteni stellen 
ein beträchtliches Coutiugent (Liebreich) •*). Die mit pigmcutirter 
Netzhaut Rehafteten sind nicht selten taubstumm oder Crettny, auch 
erfreuen sie sich niitiuiter überzähliger Gliedmassen (6 Finger uud 
6Zchen) (Höring, ötör, Wecker) oder es kommen andere Bciteue 
Verbildungen vor. Sn fand ich einmal bei lit'titiiiis ingmeniosa den 
rechten V^orderarin imd die rechte Hand des betreffenden Indi- 
viduums in sehr verkümraertem Zustande. 

Von der Kegel, dass die liftmitis pifjmenlosa auf angeborener j 
Anlage beruht, kommen äusserst seltene Ausnahmen vor. Es gehört 



1) Küiüachc MounUbmucr lb67, pag. 

*) Augen»pieprl, pag. I Iti. 

'} Di-ut«clu> Klinik, 1S6I, Nr. ti. 
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zu den ^rössteu SL'itealRiitcn , tlass die t\^iische PigmeutniiUirtung 
sich im reifen Maunesaltor, iiiiabhllno^ip; vnn den p^ewölinliclien Be- 
rlin^'uiigen, entwickelt. So »nh ich liffmft/s piffmeffosa mit den charak- 
teristischen Hubjeetivcri JSymphtmen hei eiiiera Soldaten, welcher 
unter der^ltlhenden Sonne Mexicos z^g\ Jahre zugebracht hatte, und 
früher vollptftndi^ gesund gewesen war. Diese Beobachtung hat des- 
halb einißfes Interesse, als der Patient angab, dasB nicht er allein, 
sondern eine nicht zu i^enny;e Anzahl seiner Gefährten, sowie er, 

KEUuachßt am Nachtnebel erkrankt seien und hierauf eine Ver- 
Bchlechtenm^ des SehvernKJgrns auch hei Tage empfunden hätten, 
V\'m den anatomischen Befund bei der typischen Pigtnent- 
entartung anlangt, so 'WTirde sonderbarer Weise bisher noch nie 

Idas Ergobniss der niicrnacopischen Untersuchung eines Auges 
;bekauut gemacht, bei welchem man während des Lebens die 
lObjectiren mid subjectäven Symjjtomc unserer Krankhoit nach- 
jgewiesen hätte. Trotzdem fohlt es nicht an Seetionsbefuuden von 
RelinUis pigmenioxa. Ein einzigt-r denirtiger Befund ist vielleicht ein 
solcher, wie er typischen FJilJen entspricht- iS chweigger ') fand 
nämlich einmal (in einem sonst tief erkrankten Auge) das Choriüi- 
deah'piihd vnllknmmen normal, «wischen Ketina und Chorioide-n 
keine Verklehung, die kohlschwarzen I'igmentbildungen in einen 
zwischen dem Acquator und der (h'a serrata gelegenen Netzhaut- 
gürtel eingelagert und ausschliesslich an die Gefösse gebunden. 
Die letzteren wiesen eine hyaline Verdickung ihrer Wandungen 
auf, die feineren Zweige waren obliterirt. 

lieber das, was sonst bei Sectionen von Augen, in deren 
Netzhaut sich Pigment vorfand, gesehen wurde, werden wir später 
sprechen. Vorläiiüg kann man von der in Rede stehenden Krank- 
heit sagen , dass sie wahi-scheinlich kein entzündliches Leiden der 
Netzhaut ist, sondern dass es sich hierbei um eine ty[)isclie pro- 
gressive Atrophie des Sehnerven und der Netzhaut handelt , bei 
H welcher es gewöhnlich xur Entwicklung von Pigment in der Retina 
" kommt. Dies«^ Pigmententwicklung ist jedoch für das typische Lei- 
den nicht unumgänglich nothwcndig, denn es gibt Fülle von He- 
meralopie mit eoncentrischer Einengung de« (iesichtsfeldes und 
dem Verlaufe, wie bei pigmentirter Netzhaut, in welchen die 
Zeichen der Sehnerven- und Netzhautatrophie sich in derselben 
[Weise entwickeln , wie bei Hetinifis pigmentosa, in welchen aber 
IdaB Pigment in der Netzhaut fehlt. Es handelt sich da um eine 

>) Gräfes Archiv, IX. I, pag. 205 UBd Augenspiegel, pag, 1(3. 
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RetinUis pigmentosa sine pigmetito, oder richtiger um keine Retinitis, 
was die Regel, und um kein Pigment, was die Ausnahme ist. 

b. Die atypische PiguiententwlckiuDg. 

Unter dieser besonderen Aufschrift haben wir nur von einem 
einzigen Falle zu handeln, den wir zu beobachten Gelegenheit 
hatten. In der Netzhaut des linken Auges eines jungen Mannes 
zeigte sich eine höchst merkwürdige Pigmentbildimg, die man für 
angeboren hätte halten können, wenn man nicht deren Fortschrei- 
ten mit eigenen Augen zu sehen in der Lage gewesen wäre. Bei 
vollkommen wohl erhaltenem Chorioidealepithel zeigten sich im 
oberen inneren Quadranten der Netzhaut eine grosse Menge kleiner, 
zumeist rundlicher, doch auch länglicher schwarzer Flecke, welche 
in Gruppen von 2 — 12 zusammenstanden. Zwischen den einzelnen 
Flecken einer Gruppe war das Gewebe der Netzhaut normal oder 
es zeigte sich grauschwarz, so dass die schwarzen Flecke auf 
einem grauschwarzen Grunde eingetragen schienen. Da wo das 
Pigment mit Geftlssen in Berührung kam, konnte man nachweisen, 
dass es die letzteren deckte. Die Pigmentbildung begann in einer 
Entfernung von Einem Papillendiameter von der Papille. 

Ein ähnliches Bild, wie nach oben und innen von der Ein- 
trittsstelle des Sehnerven, zeigte sich nach unten imd innen von 
derselben. Eine Gruppcnbildung war in diesen Pigmentformationen 
nur gegen die Peripherie hin sichtbar, näher an der Papille stan- 
den sie einzeln. Die jüngsten Bildungen lagen dem Sehnerven 
zunächst, sie erschienen nicht schwarz, sondern als blassgraue 
Punkte. Diese letzteren entwickelten sich erst, während das Auge 
unter der Beobachtung stand. Das in Rede stehende Auge zeigte 
Emmetropic, normale Sehschärfe, nicht die geringste Einengung 
oder Unterbrechung des Gesichtsfeldes, weder bei voller, noch 
auch bei herabgesetzter Beleuchtung. Im zweiten, rechten Auge 
fand sich keine Spur dieser Pigraentbildung. Die Sehschärfe dieses 
letzteren war etwas geringer, als die des linken. 

Auf Taf. XVI, Fig. 76 findet sich die naturgetreue Abbildimg 
dieses seltenen Falles. 

4. Ablösung der Netzhaut. 

Ist der innige Contact der Augenhäute aufgehoben, so besteht 
Netzhautablösung, Amotio retinae. Dabei ist die Netzhaut in der 
Regel von der Cliorioidea abgetrennt worden und zwar entweder 
durch oinen Flüssigkeitsergiiss zwischen die beiden Membranen, 
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oder dui'cU das Vordringen einer Neubildung gegen die Netzhaut, 

durch die Eiulageruug eines Cysticercus zwischen aie und die 

derhaut, oder ab«'r — und das goschii^ht äusserst selten ■ — es 

at sich die Nttzhaut mitsauirat der Chorioidcn von der Sclerotica 

loögesugt, dann ist Cliürioidenlablösutig da, die Netzhaut verliess 

Folge dieses Momentes ihren Ort. 

Die Netzhautabhisung xar i?ov;^v ist jene, welche in dem 
Austritte eines Fhiidums zwischen Netz- und Adt-rhaut ihren (Jrund 
hat. Verschieden iwt der Ort, wo, die Grösse und FarbCy in welcher 
je sieh zeigt. Als minimale Abhebungen sieht Knapp *) 
iene sonderbaren bläuHeb weissen oder geiblieh weissen Streifen 
welche mitunter im Augengrund sichtbar werden und eine ziera- 
lich grosse Ausdehnung erlangen können. Diese Streifen, deren 
^^lixistenz auch mir wohl bekannt ist, .sind von den später (pag. 398) 
^Hj^u erwähnenden bindegewebigen Strängen in atrophischen Netz- 
^Hiäuteu wohl zu unterscheiden. 

^B Umschriebene Netz baut ab lösungeu köunen sich an 

^piUlen Stellen de» Augengrundes finden; besonders erwälmenswertli 
■ sind jene, welche peripherisch, am Aequa(or hufhl gelegen sind; sie 
^Bentgehen in der Regel der Beobachtung. 

^^ Beleuchtet man ein Auge , welches eine partielle Abhebung 

^Hder Netzhaut beherbergt , aus der Knlfernung, aus welcher man 
^^ die Durehgängigkeit dt^-r brechenden Medien nntereueht, so gewahrt 
I man bei genauerer Prtifung, dass au einer Stelle der gelbrothe 
Schein in einen solchen von grauer oder grünlicher Farbe sich ver- 
WMudelt und das» unter scdclicn Verhältnissen häutig auf dieser 
grünlichen Partie ein Stilck eines Oefösses zum Vüi-schein kommt. 
Rande des abnorm erscheinenden Fleckes geht dessen Farbe 
entweder immittelbar in die des normalen Augengrundes tlber oder 
aber es wirft sieh eine dunkle Grenzlinie zwischen beide, welche 
je uacli der Haltung des Sjiiegels von der einen Seite Kur anderen 
springt, der Ausdi^uck für den Schatten, welchen diii eben nicht 
beleuchtete Ilügelpartie wirft. Gehen wir nahe an das Auge heran^ 
8ü sind tUe Ersuheinnugen verschieden, je nach der liefraction des 
tcrauchcndcn und deü untersuchten Auges. Die des ersteren 
woHen wir als emmeti*opibch betracjiten, die des letzteren hängt 
von imserem Belieben nicht ab, das Auge kann myopisch, era* 
idcr hypenneti'opisch sein. Häutig besteht Myopie und noch dazu 
,e solche hohen Grades. In diesem Falle nimmt man wahr, dass 
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das etwa, auf der abgelüsten Partie vorhandene Oefftss gegen den 
RaDd derselben verscliwindet. Bei Zuhilfenahme von Concavglflsem, 
welche der Myupie entsprechen, werden die Gefilsse des Augen- 
grundes sichtbar; nun wird man sich von der Fortsetzung des 
früher wahrgenommenen (idäöseö in ein solcheö der Netzhaut 
überzeugten können , wobei an der Grenzsteiie eine auffaUendere 
Biegung desselben vorhanden ist oder auch fehlt. Nun i^-ird man 
auch , wenn das hinter der Netzhauthlase angesammelte Fluidum 
mögliehst durehscheinend ist, gelegentlieh (■horioidealgefässe hinter 
derselben erblicken. Ist keine Myopie da, so wird man zu allem 
dem keiner Correetionsgläser bedürfen. 

Durch die Möglichkeit, die Refraetiun an der Basis und 
auf der Höhe der Ablösung, falls ein Gefftss über dieselbe zieht, 
zu bestimmen, ist natürlicher Weise nicht blos die Existenz 
der Aliliisung erwiesen, sondeni es kann auch ihr numerisches 
Magg berechnet werden (siehe pag. 206). Das aufrechte Bild 
ist deshalb in derartigen Fällen von besonderem Werthe, das 
umgekehrte , i'ür dessen Vorzüge gerade hierbei von vielen 
Seiten eingestanden wird , äst von mehr untergeordneter Bedeu- 
tung. Wenig prominente Ablösungen können dabei der Beobach- 
tung entgehen , denn die reellen umgekehrten Bilder so wenig 
(nach der Tiefe) distanter Ohjecte stehen sehr nahe hinter 
einander (siehe pag. 280). Wenn jedoch die Chorioidealgefasse 
sichtbar sind, wird sich bei Bewegungen der Convexlinse durch 
die parallactiache Verschiebung der auf dem Gipfel der abgelösten 
Partie etwa didjinstreiehenden Gefössäste vor den dahinter gele- 
genen Chorioidealadern die Retinahunotion verrathen, und «'twas 
Aehnlichet» wii-d geschehen , wi-un die abgelöste Partie hart am 
Upttcus gelegen ist. Da wird dieselbe bei einer gewissen Bewe- 
gung der Convexlinse sieh über den Rand des Opticus hinüber- 
zulegen scheinen, um bei der entgegengesetzten wieder von dem- 
selben zu weichen. Eine derartige kleine, schariumsehri ebene 
Ablösung stellt in der Kegel eine prall gefüllte Blase dar, wenig- 
stens sind wir in der Kegel nicht in der Lage, Kiilinmungen der 
Gefksso, Faltungen der abgelösten Partie, oder Schwankiuigen in 
derselben walu-zuuehnien. 

Das Bild der weiter entwickelten Ketzhau(abhcbung ist 
ein anderes *). l>iese Hndet sich sehr gewöhnlich nach unten. Wohl 
ist sie nicht immer da eutstandeu, sondern in manchen Fällen zu- 
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viirderst iu der oberen Hälfto der Netzhaut auftrotentl wanderte 
sie bald nach abwärts , iiulcni das er^nsst'iie Fluiduin sich senkte, 
dabüi die Netzhaut vfui der ( 'horitiidea an einer tief pjelegenen 
.Stelle trennte, während an der h<theren die tu-iden Membranen 
wieder in Contact gerietlien. Die abgelöste Netzhaut erseheiut da 
in Form eines oder mehrerer Hügel, die mit ihren Bases aneinander 
stossen. Ist das BiUl nicht durch ülaskörperopacitäten getrübt. 
dann ist es eines der sehrmsten, welches der Augenspiegel bietet. 
Ich kann nüeh des V'^ergleiches mit Uletschern nicht erwehren, 
denn solchen ähneln die abgelösten Netzhauthühen. Meist von der 
eigenthümlichen weissblauen Farbe des Eises bieten si<* mächtige 
Furchen dar, den Faltungen der Netzhaut entsprechend; in den 
Hionea ist die Farbe intensiver, glänzender; weniger Licht reflec- 
tirend, mehr durchscheinend sind die WeHenberge. Die Netzhaut- 
gefösse fallen mit ihren Verästtungen tvber diese Höhen und Tiefen 
ab; wie leicht begreitlich, in alle Vertiefungen sicli sehniiegend 
und über alle vorgewidbten Theile weg sich krtlmmen<l, entziehen 
sie sich stellenweise dem ßticke. Sie ei-wcheinen ungemein ver- 
dlLnnt, von sehr dunkler, mitunter vrm naiiezu schwarzer Farbe, 
und falls sie stellenweise blutleer sin«!, als weisse 8tritnge. Aeste, 
die sonst noch sichtbar sind, w^erden verschwindend zart. Bei 
Bewegungen des Auges kommt Leben in das Bild , die Hügel 
erzittern, oder es geht ein iSchwankeu durch dieselben, die Fal- 
tungen der Netzhaut mit den danlber streichenden Gefäsaen ge- 
rathen ins Wogen, schwanken auf und nieder oder es Uluft auch 
eine Welle von einer Seite zur anderen über dieselben ab. An den 
Grenzen der Ablösung hört dieses .Schwanken auf. Diese Grenze, 
weiche am unteren Ran(b' des Opticus, gewöhnlich aber unterhalb 
desselben beginnt, an welcher wieder der normale Farbonton des 
Augengnuides sieh geltend macht, ist hftulig unrege Imössig, ein- 
und ausgebogen. Stellt die abgelöste Netzhaut eine Reihe von 
Hllgelü dar, z. B. einen gerade nach unten und jederseit.s von 
diesem einten, der seitlich ansteigt, dann zieht sich der normale 
Augengrund zungenfVirmig, in eine feine 8{>itze auslaufend, zwischen 
je zwei Hügel nach abwärts. Ist das untersuchte Auge myopisch^ 
dann erscheinen die Geftisse auf dem Gipfel der Ablösung wie 
abgeschnitten, dagegen lassen sie sich weiter in die Netzhaut ver- 
folgen, wenn der Kefractionszustaud des untersuchten Auges dies 
gestattet, oder wenn man die Myopie corrigirt. 

So erscheint die abgelöste Netzhaut im aufrechten Bilde. Sie 
ist sehr nahe an den Knotenpunkt des Auges gedickt, ja sie liegt 
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auch mitunter an der hinteren Linsenflttclie an. Daher erscheint 
sie uns in allen ihren Theilen in ungemein geringer Vergrös- 
serung, daher präsentircn sich die Netzhautgeftsse als äusserst 
schmale Streifen, indem wir sie beinahe in ihrer natürlichen 
Grösse sehen. Von einer Atrophie dieser Gefösse, von einer Sisti« 
rung des Blutumlaufes in denselben ist in der Regel keine Rede. 
Davon überzeugen wir uns am besten durch Zuhilfenahme des 
umgekehrten Bildes. Je geringer die Vergrösserung bei ersterer 
Methode war, desto stärker ist sie jetzt. Die Netzhautgeftlsse erschei- 
nen als ungemein breite Streifen und wir sind in der Lage zu 
erkennen, ob ein glcichmässiger Blutgehalt in ihnen sich findet, ob 
körnige Klumpen metamorphosirten Blutes darin ihren Sitz haben, 
ob die in Form weisser Streifen auftretenden Adern wirklich voll- 
kommen blutleer sind. 

Die Netzhantablösung, einmal in der beschriebenen Grösse 
vorhanden, schreitet an den Seiten immer mehr in die Höhje, 
ergreift so die obere Netzhauthälfte. Am längsten bleibt der obere 
innere Quadrant verschont (v. Gräfe) 'j. Doch endlich folgt auch 
hier die Trennung zwischen Netzhaut und Chorioidea, die Netzhaut 
ist in toto abgelöst. Sie haftet einerseits an der Eintrittsstelle des 
Sehnerven, andererseits an der Ora serraia, hat die Form einer 
Convolvulusblttte (Arlt) ■'^). Bei der Beleuchtung mit dem Augen- 
spiegel vermag man da an keiner Stelle rothes Licht aus dem 
Augengrunde zurückkehren zu sehen. Grauliche, grtlnliche Mem- 
branen wogen durcheinander, an einzelnen Stellen oder an zahl- 
reichen Partien sind noch einzelne Gefösse sichtbar. 

Die Aendcrungen, welche in das beschriebene Bild kommen 
können, beziehen sich vorzugsweise auf die Farbe der abgelösten 
Netzhaut, denn diese ist einerseits von der Beschaffenheit des sub- 
retinalen Fluidums, andererseits von der Texturveränderung der 
Membran abhängig. Diese letztere (die Texturveränderung) ist es, 
welche der abgeUtsten Netzhaut das weissblaue oder grünliche 
Ansehen verleiht, während die dah intergelegene Flüssigkeit mehr 
oder weniger wasserklar ist. Daher kann es kommen, dass einer- 
seits bei ganz frischen Ablösungen die betreffende Partie imgemein 
durchsichtig und beinahe nur durch das Schwanken der Gef^sse 
erkennbar ist, aber auch, dass bei weit gediehenen Veränderungen 
in der abgelösten Zone dieselbe besonders undurchsichtig wird 



1) DcMcn Archiv I. 1, pag. 362. 

') Die Krankheiten des Aupes, 2. Band, pag. 160. 
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uml ulann eine Hutiinutzii; f^'rlbwj'isse oder i)\h\ ^vimr>:f'\]H* Farbe 
(V, Stell wrifc) «iiniimut. Uulipr kauu es aber auch aiulerersL'tta 
kommen, dass, wenn eine blutige Flüssigkeit hinter die Netzhaut 
sieh er^'os«:sen, bei jn^enüf^tMub'r Duivlisirliti^kt'it tb-r ]iIonibran eine 
bliiti'otlio Farbe an tlie Stelle ib-r bbm«;rünlieheu ü'itt. Bisweilen 
finden sich äusserst glänzende, ^lilÄemde Ptinktt* und kleine Schei- 
ben in der abgelösten Netzhaut, Chüleateariuerystalluester, welche 
«owüld an der inne»ren, als uuch an der iUissfren NetzhautHäehe 
Imfteu ktiunen (v. Gräfe) '). Aueli nudurehrfiehti^e wi-isse Körper 
linden sieh au der scliwankenden Retina vor, welche v. Gräfe 
Ulr Knlketttii^lonierate lullt -). l>aK Bild der NetzbautabliiHUU^ wird 
ibueli ( Jla.sköi-|M'rtnibungeu hnutijj; undeutlich, in einer grösseren 
Aflzald von Füllen wird wegen vorhandener Trübungen eine Netz- 
bantabliisuu^ mit dem Augenspiegel nicht wahrgenommen. 

Die micr«>scf>pisehe Untersuchung abgeinster Ni'tzhäute neueren 
Datums ergibt Verilnderuugen, welche Klebs als Induration be- 
zeichnet: das bindegewebige (JerfiHte ist mileliti*:,' liypertrophirt, aber 
auch die Elemente der Stübehen- und Zapfeusehiehte »sind .stark 
vergrösaert und die vorhandenen Nervenzellen haben gleichfalls 
ungewrilinHehe Dimensioneu. An einKclnrm Stf^llen ist die Stäbeheu- 
schichte zu (iruudt' i^egangen '). Bei langem Bet^tande der Amutfon 
gehen die nervösen Elemente überhatipt zu (irunde. Der subretinale 
Erjfiiss enthidt viel Kiweißs, ausserdem kann er noch allerhand Dinge 
(Bhitkörp>rclirn, Pigment, Fett, ClmleHtearin, gelöste Salze) bergen 
(v. Stell wag). 

Die anliegende Netzhaut in Augen mit Netzhautiiblöaung kann 
gleich von der Grenze der h-tztereu angefangen vollkommen normal 
seheinen , oder aber es ist iVw zuniieht gelegene Partie etniger- 
maaaen getnlbt Sehr selten sind in der übngen Netzhaut auffal- 
lende Entzilndungserscbeiüungen, ausser es gesellt sieh einmal die 
Rettualamotion zu einer Hetinitis ex morbo Ürighti hinzu. Die Pa- 
pille erseheint normal oder geröthet oder atrophisch, Entztindungs- 
Erseheinuugen dagegen bleibim fast flurchgehends von ihr ferne. 

Die Netzhautabi ösuug tritt häufig auf. ohne dass wir einen 
Grund aufzufinden vermiiehten. In vielen Füllen finden wir sie in 
hochgradig myopischen Augen, besonders bei entzündlichen Vor- 
gängen im hinteren Augapfelabschnitte (der sog. Sfleroticochormditis 



') Dessen Arcliiv II. 2, pag. 319, 
5) Df>8ien ArchiT XI. 2, pag. 244. 
>) Ibiden», 11. 1, p«g. 222. 



J 



394 Achten Capitel. Von der Netzhaut. 

posterior). Sie kann sich weiters zur Retinüin ex morho Brighti 
hinzugesellen und kommt bei Chorioiditis häufig vor. 

Man sieht dieselbe femer nach Traumen entstehen, wobei es 
nur zu einer Contusion oder zur Continuitätstrennung des Augapfels 
kam. Eine äusserst seltene Ursache sind Entzündungen des retro- 
bulbären Zellgewebes, wobei der Bulbus vorgetrieben ist (v. Gräfe ' ), 
Berlin) '^). Die Netzhaut kann auch durch schrumpfende Narben, 
welche sich in der Sclerotica nach Perforation derselben (v. Gräfe) ') 
oder in der gerissenen Chorioidea (Sä misch)*) bilden, angezogen 
und abgelüst werden. H. Müller^) fand in degeuerirten Bulbis 
mit Netzhautablösung „statt des Glaskörpei-s ein Netz fester Stränge 
und Bälkchen", welche an die Retina befestigt waren, die an den 
Insertionsstellen derselben starke Einziehungen zeigte. Schweig- 
ger ^) sah einen analogen Fall. Bei den ophthalraoscopisch 
wahrnehmbaren Amotionihus retinae kommt das letztere ursächliche 
Moment kaum in Betracht. 

Aderhauttumoren können nicht blos die Netzhaut nach vor- 
wärts drängen, sondern es tritt gewöhnlich durch subretinalen 
Erguss Netzhautablösung ein. Dasselbe findet auch statt, wenn 
Geschwülste in der Retina sitzen. 

Die Erklärung der Entstehung einer Netzhautabhebung 
bietet unter Umständen keine, unter anderen sehr bedeutende, ja 
vielleicht derzeit unüberwindliche Schwierigkeiten dar. Leicht er- 
klärlich ist deren Entstehen, wenn narbige Stränge die Netzhaut 
nach sich ziehen , oder wenn eine Gewalt auf den Bulbus wirkte, 
welche eine perforirende Wunde setzte. In letzterem Falle ist 
es verständlich, wenn beim Ausfliessen eines Theiles der Augen- 
medien ein subretinaler Erguss eintritt. 

Aliein bei unverletztem Augapfel ist die Sachlage ungemein 
schwierig. Bei hochgradiger Myopie kann es in Folge der Dehnung 
der Augenhäutc dahin kommen, dass die Netzhaut sich der Cho- 
rioidea nicht mehr anzuschmiegen vermag. Dazu wird ein entzünd- 
licher Process in der Chorioidea eine Transsudation begünstigen. 
Allein dies erklärt uns dennoch , wenn wir von dem der Ablö- 
sung unmittelbar vorhergehenden Momente ausgehen, das Eintreten 



') Zehen der 's kliuiücho Monntsblätter, ISß3, pag. öii. 

2) Ibidem, lS6(i, p.ig. 77./ 

3) Dessen Archiv IV. 2, pag. 391. 

«) Zehender's klinische Monatsblätter, 1866, paff. 111. 
*) Gräte's Archiv IV. 1, pag. 370. 
«) Ibidem IX. I, p.ag. 199. 
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dcraelbeu nicht. So plfitzlicli tritt nicht eine derartige Axenver- 
länprerung des Bulbus ein, dass eine so iiiassenhjifte FlUssigkcits- 
mi'u^e, wie dies häufig geschieht, nun deu ChorioideHlj;i»fiit<6eü 
nachstürzfu mUsstc, um den leeren Rfium zu ftlllun. Neheubei sei 
mich bemerkt, dass ich uuliiUi^st einen Fall bcubachtete, wnbci 
auf Einem Auge weitgodiehene Netzhautabhlsun^ sieh /eigtr-. Die 
Ki'fraetiim dieses Auges war. wie der AugeuspiegeJ lehrte, Emme- 
trtfpie, dagegen iand sieh an dem anderen Auge, au welchem von 
XctzhttutabbiÄiing keine .Spur zu erblicken war, httehatgradige 
51 y n p i e. 

Das Auftreten der Ablösung iu anderen Fällen, in welchen 
wir entzündliche Erscheinungen in der Netzhaut entweder wirklich 
sehen oder y.u unserem Zwecke sehen wnlien, ist noch sonderbarer, 
denn was nützen die besten Vei-liältniBse fllr eine Transsndation, 
wenn kein Platz fllr dieselbe ist, wenn eine incompreasible Flüs- 
sigkeit, der verfldsi^igte filasktirper, den hinteren Aiigenraiim erfllllt. 
In derartige« Füllen müsöen wir jedenfalls annelimen. dass ein 
Theit des Glaskörpers auf eine allerdings nicht gauz verstiindliche 
Weise resnrbirt wurde und nun — naima horret vacunm — ein 
subretinaler Ergusst sieh einstellte. Eine Verfltissigung des (tIos- 
körpei"s wenigstens iu seinem hinteren Theile müssen wir zugeben, 
sonst wäre die Faltenbildung und das Schwanken der Mi'mbran 
nicht erklärlich. 

Ffir die Ketzliautnbhebung, wie sie bei Orbital abscessen ge- 
sehen ward, wurde als Ursache angenommen, dass die Chorioideal- 
venen bei ihrem Austritte aus dem Auge strangulfrt werden und 
es so zu mechanischer Ueberfiilhmg derselben und /u serösem 
Ergüsse kommt, und in dem einen der beiden Fälle (Berlin) trat 
^die direet.e Aldiängigkeit der Netzliautablösung von dem Orbital- 
Afascess" noch dadurch besonders deutlich hei'\"or, das» sich der 
Erguss (nach innen und unten) „auf das Gebiet derjenigen 
Chorioideal venen beschrünkte, deren f'irculation durch 
die acut entstandene entzündliche Geschwulst gehem mt 
war'^. Dagegen ist zu bemerken: dass die zufilhrenden Arterien 
ebenso coniprimiil; werden niilssten, wie die abftlhrenden Venen; 
ferner, dass derartige abführende Venen gar nicht exi- 
»tiren, indem alle Venen derCh(U'ioidea in der Gegend de^ Aequator 
buibi austreten (Leber) ') und dann in Muskelvenen sich ergies- 
sen oder sofort, die nach innen gelegenen nämlich, in die Vena oph- 



>) Or&fe'B Archiv, XI. t, pag. 33. 
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(JtaJmica mümlen: tlasB, die Mr)^'lit*hkt^it einer VoiK-n-Stnintjulation 
zugegeben, das EntÄtelien eines serösen Ergusses in einem normalen, 
uocli dazu dureli einen Orbitalabscess, wenn müglieh, comprimir- 
ten Aua;e unerklilrlieh ist; dass volb-nds eine ^starke Fluctuation" 
der abgelösten Membran (Berlin) tieigebende iTlaskörperverän- 
denmgt'U voraussetzt; dass entllieb, bei Beriieksielitigiing der f ac- 
tis eben Verliiiltiiisse, ein eireninseripter OrbitaUbscess eher eine 
Cumpression eines Tlicib-s der C'ibararterien und daher nur par- 
tielle Anihnie der ("berioidea berbeifllbren könnte. 

Das Zustandekommen a u sg e d e li n t e r Blutergüsae binter der 
Netzhaut als LVsaehp der Netzbitutablfisung bietet bei unverletztem 
Bulbus ganz besondere Schwierigkeiten und dann lebrt die Er- 
fahrung, dasa, ausser bei p erforirendcn Wunden des Auges, 
liHmoiTbagtijehe Netzhautabhisimgen zu den ausser« rdentliehsten 
Rfiritätcn gehtlren. 

Noeh conipbeirtere Verhiiltniase müssen wir bei prall gespann- 
ten, umsehriebenen Netzliautbbiaen annehmen. In der Peripherie 
der?te]ben mUssen feste Adhilsionen zwischen Netzhaut und Ader- 
haut bestehen, welche eine weitere Ausbreitung der Abhisnng ver- 
hindern (Sehweigger). 

Die Functionsstüning bei Netzhautablösung besteht, wm« die 
übrige Retina noeb fungirt, tiarin, dasH das (U\siebtsleld, ent- 
sprechend der abgehnbenen Partie, uuterbrochen ist. (rewöbidieh 
ist der Sehfelddefeet etwas gi-ösaer, als es der abgebistfu Partie 
entsprechen wUrde. Doch kommen auch Fälle vor, in welchen 
die abgelöste Partie funetionirt (Pagen st ec her) '), 

In den Füllen von Orbital.ibscess und in einigen Fällen von 
ti'aumatiseher Aldösung sah man Heilung auftreten. Auch sonst 
sieht man Netzhautabb")siingen, wenigstens zeitweilig, zurtickgehen, 
wenn ein spontaner oder durch operative Etngrifie gesetzter Riss 
in der Netzhaut auftritt. An den Ki(ndeni des Risses, welche iin- 
regelmäftsig, gezackt sind, ei*scheint die getrfibtf Netzhaut wie auf- 
gerollt und zwischen denselben sieht man die normale Farbe der 
Chorioidea oder gewöhnlieh, da das oljerfläehliche Pigment fehlt, 
die Oborinidealgf^fassn. In Füllen von traumatischer Clmrioideal- 
ruptur nnig die gleichzeitig anfb'eteude Zerreissung der Netzhaut 
fSamisch) da» Entstehen der Kftinalamotion verhüten. 

Im Anhange sei erwähnt, dass in seltenen Fällen Ge- 
schwülste der Retina im Beginne ihrer Entwicklung mitdemAugen- 



l) Wieabadener BeobAchtimgpn 1861, pap. 511 und 1S62, pag. 23. 
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»piegel beobachtet werden. Durch ihre stfirke Prominenz und glän- 
zende Farbe ^eben »lo »IvU kund. Netzhniitt^Hfiisste zieheu (ibcr dieiiel- 
beu oder ^*"hen in ihnen mntcr. Dneh wird auch hier das Bild diircli 
hinzutretende Netzhautabbisnnjaf in der Reg*d l>.'ild «jedeckt. Hat 
der Tumor einen ß;rn88eren Tlieil rles hinteren Au^aptelabsehnittes 
inne, oder ist er fieh<m bis zur Linse vorgedrungen, dann sieht 
man dessen Obertläehe ohne Ophtludmoseop, das Auge leuchtet, 
bietet das BiUi des ^lnln^roti^^ehen Katzenauges dar. 

r». Atruphie der Netzhaut. 

Ist die Netzhaut atrophisch , so sind die einzelnen Schieliten 
derselben entweder noch unter dem Mier«tse(>p als sohdie erkenn- 
bar, aber in ihren Texturelenienten wesentlich vcriiudert, oder aber 
es ist ein Theil oder es aind süranitliche Schichten der Netzhaut 
in ihrer Wesenheit untergegangen. Bald sind es die inneren Netz- 
hautlagen, die der Nervenfasern und der Nervenzellen, welche 
volistitudig geschwunden sind, so daas an ihrer Stelle sich nur ein 
streifig körniges Oewebe findet ^ wobei die äusseren Schichten, 
die Koi*nerschichten, sowie die der Stiibe imd Zapfen ein von der 
Norm nicht nachweisbar abwritdiendes Verhnlten zeigen kf^nnen 
(H. Müller) '); bald sind es wieder die äusseren Netzhantpartien, 
deren Existenz nicht mehr nachgewiesen wt-rden kann , oder end- 
lich t*8 ist die ganze Netzhaut in t'tn bindegewebiges oder fibröses 
Häutchen oder in eine mehr gleiclimüssige , nahezu structurlose 
Membran umgewandelt, in welrher sich bisweilen und dnnn nur 
mit MtÜie Trümmer der der Sehfunction vorstehenden Elemente 
auffinden lassen. Die Gef^sse sind cdititerirt und mehr oder minder 
geschwimden. Cnter Umständen findet sich Pigment in der atro- 
phischen Netzhaut, das entweder in dieser Membran selbst zur Ent- 
wicklung kam oder von der Cliorioidea aus bezogen wurde. Auch 
Cholestcarinerystalk' kommen in ihr vor. 

Die Atrophie der Netzhaut ist bald eine genuine^ wobei sie 
der Sehnerv'cnatrophie folgt, oder aber (wie bei der typischen Pig- 
mentartung) derselben voranzugehen scheint, bald irt sie die Folge 
von reinen Retinitideu, bahl vtm Entzilndungsprocessen, welche die 
Aderliaut ergriffen und auf die ftusseren Netzhaut,stdiichten sich 
fortpflanzten. 

Ophthalmoseopisch ist die Netzhautatrophie vor Allem durch 
die Verdünnung und den Schwund der Uofnsse erkennbar (pag. 328). 



•) Grüfe's ArchEv, III. I, p«>r. 92. 
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Die Membran selbst ist bei den höchsten Grarlori des SehwuiKle» 
wohl iniTiier vollkcnumpn durehsiclitig, »a daBs beim Manj^el dor Ge- 
filssp selbst deren Existenz in Frage ^ezog^cn worden ist. Sogar 
bei der Cntersuehung mit stdnvaeber Beleuehtung vennisst innn 
jene p'auliehen Reflexe, welche die Netzliaut an jener Stelle, wo 
sie am dicksten ist, ring? nni den Sdinerven nlindielr, de nnrmn immer 
darbietet. Endet eine Entzdndnug der Retina. Wi iveU-lier dichte 
Trftbung des Gewebcf» v<»rliiuiden ipt, mit Atrophie, so i»t begreif- 
lich, dass während eine aiifFallendi^ Vcrdilnmin».' der Gefässe sich 
bemerkbar macht, daB Gewebe Trübungen darbietet, aber gerade, 
je mehr die Atrophie Rieh entwiekeh, desto mehr gehen die Trü- 
bungen zui'Uck, je mehr die Geiitsst' i<chwindeu, desto durehsieh- 
tiger wird die Membran. Die Anwesenheit von Pigment und 
Cholestearin Jn der Netzhant ist f\lr Atrophie per xe niclit be- 
weisend. 

Nnr die sichtbare Atrophie der Gefttsse berechtigt uns, von 
Atrophie der Netzhaut und auch, wie wir sahen, von der des Seh- 
nerven zu sprechen. Denn wenn wir auch bei deutlieh ausge- 
sprochenem Schwunde der Gefjlsse bisweilen nocji ein überraschen- 
des Sehvermfigen, ja sogar eine Besserung desselben wahrnehmen, 
80 steht doch in solchen Fällen wenigstens das Re<dit auf unserer 
Seite, von Atrophie zw sprechen, da wir mit dem Gphtlialmoscop 
die feineren Veränderungen nicht zu erschauen verm'igen; aber 
wo, frage ich, liegt die Berechtiginig. w<^nn , wie es vorkommt, 
von Atrophie des Sehnerven mit normalem Geftlsscalibe r ge- 
sprochen und in einem Athem hinzugefilgt wird, dass das betref- 
fende Auge noch Nr. 1 Jilger in anBehnlicher Entfernung las? 

In atrophischen Netzhiinten wurde von v. Jägf'r einige Male das 
Vorkommen weissgelblicher Strftnge beobachtet, welche mit Geflisseu 
Nichts gemein haben ' ). Sie erscheinen über grosse Strecken des 
Augengi'untles ausgchroitet , zeigen Theihingen und Anastomosen, 
haben einen mehr gradlinigen oder mehr gewundenen Verlauf, und 
können mit einzelnen Aesten an Figraenthaiifen endigen. Die Netz- 
bautgeftlsse gehen über dieselben , das Chorioidealepitheljiigment 
kann vollkommen erhalten sein. Nach dem Gesagten wäre der Sitz 
dieser höchst merkwttrdigen bindegewebigen Stränge — denn als 
solche möchte ich sie auffassen — in die äusseren Netzhautschich- 
ten zu verlegen. 



') ftiphp T*fel XVI, Fig. 73 und 74. 



Achtes Ciipitel. Literatur. 



399 



Literatur. 

Auch hier erwarte man nur Wesentliches und zwar vorwal- 
tend Ophthalmoscopisch-Anatomisches. Die Histolugie der nor- 
malen Retina findet keine Berücksichtigung^ ehenso wie die 
Scctioiisheiunde der Netzhäute degenerirter Bulbi, insofern sie nicht 
Licht über mit dem Ophthahnoscop wahrnehmbare Veritndenm- 
gen der Retina verbreiten;, unerwähnt bleiben. 

Normale Netzhaut und senile Metamorplioae derselben. 

18S3. Cocciu«, Ucl»er die Auwriiiliing df» Aupensptegels, pÄg. 4ü und BO. 
1855. Liebreich, Ueber die Farbe des Augengruudefl, pag. 339, in Gräfe 's 

Archiv 1. 2. 
1858. Idem, HistwIogiscli-ophthülraoBcopiBche Notiaen , pag. 299, ibidem IV, 2. 
1861. Wedl, Atlas der patliologiaclien Hiitolüjic, Retiiia-Opticufl I. 3.-111. 16 

— 20. - IV. 33 u(jd :t-l. 
1B6H. Liebrnicli, Atlas rtnr Ophtlialmotcapie, Tafel 11, Fig. 1 und 2. 

1864, Scbiriner, Ueber Att» ophtb.'ünioAcopisclie Bild der Macula lutea, png. 148, 
iu Gräfe'fl Archiv X. I. 

1861. Suhweiggar, Vorloaungeu über den Gebrauuli dea Augeiiflpiogels, pag. C7. 

1865. Zeheuder, Haiitibui-h d«r gfsammteti Augenlnnlkiiiide, pag. h'!'. 

IStiT. i^tellwag v, Carion, Lebihucb der praktist-hen Augenheilkunde, pag. ll'i. 



I8ßu. 
1S61. 



Kronklieitdii des G^fftassystems. 
A. Anomalien der Qefisswandungen. 

V. Gräfe, GiSnaliehcB l-ehleu der NetahautgefSaae, in dcÄsen Ärehiv I. l, 

pag. iUX 

Virutiow, Zur pathologischen Anatomie der Netahaut und de« Sehnerven, 

pag. 178, iu deoaeiT Archiv X. Band. 

H. Müller, Ueber Hypürtropbie der NervenpritniÜvfÄeerii, pag. &0, in 

Gräfe 's Archiv IV. 2. 

CocciuB, Ueber Glaucura, Entzündung und die Autopsiu mit dem Augen - 

Spiegel, iNeugcbildete Gla^köjptjrgefäasts), pag, 47. 

Schweiggur, NeUhautdegeueratiuu in Folge von Nupbrilis, pag. 289 und 

292 mid über Amblyopie bei Nierenleiden mit Uerühj-pertruphie , pag. 297 

und äUU, iu Gräfe'« Archiv VI. 2. 

Schirm ar, Ein Fall von Teleaugier.tasie, in Gräfe'« Ambiv VLL l.pÄg. IIU. 

Wedl, Atla« der patholopieclien Iliatologie , I. 5 — 111. 25 — IV. 36 — 

38 — V. 4;<, 44, 51. 

Liebrf^ich, Atlas der OphthaUnoucopic, (Varicositäten der Venen) pi^. 32, 

T&fül XI. Fig. l. 

Nagel, Ueber eine eigejithündiclie Erkrankung dur Hetina (Herivaseulitia), 

iu Zebender's klinische M<matfibl(ittor, pag. 3»!. 

Liebreich und Schweigger, (Kranklieittn der Gefäsawandungcn), ibidem 

pag. 397. 



400 Achtes Capitel. Liteiahir. 

1864. Jacobson, Tumoreubildung iin Nervus opticus und im Fettxellgewebe der 
Orbita, (Sclerose der Gefässwandungen) pag. 58 und 67, in Gräfe's 
Archiv X. 2. 

1864. Schweigger, Vorlesungen über den Gebrauch des Augenspiegels, pag. 104. 

1865. Iwanoff, Perivasculitis retinae, in Zchender's klinische MonatsblKtter, 
pag. 328. 

1865. Sous, De ranSvrysme de T artSre centrale de la r^tine, in Annales 
d' oculistique, 53. Band, pag. 24 1 . 

1866. Martin, Atlaü d* ophthalmoscopie, T an^vrysme de T artire centrale, pag. 
21 und PL VII, Fig. 1. 

1866. Idem, ibidem, Varicosites des vaisseaux retiuieus, pag. 21 und PI. VII, Fig. 6. 

1866. Wecker, Etudes ophthalmologiques, Rctinite perivasculaire, II. 1, pag. 323. 

1867. Mooren, Ophthalmiatrische Beobachtungen, Mangel der NetzhautgcfSsse, 
pag. 260. 

B. Circulationsttörungen. 

a. Arterienpuls. 

1854. Ed. Jäger, Ueber die sichtbare Blutbewegung im menschlichen Auge, 
in Wiener mediciuische Wochenschrift, Nr. 3 — 5. 

1834. V. Gräfe, Vorläufige Notiz über das Wesen des Glaucoma, pag. 375, in 
dessen Arcliiv I. I. 

1855. Donders, Ueber die sichtbaren Erscheinungen der Blutbewegung im Auge, 
pag. ÜS— 100, in Gräfe'« Archiv I. 2. 

1863- Wordsworth, Note of a case in which puls&tion was observed in the 
central retinal artery of :i healthy eye, during a teniporary faintness, in 
Ophthalmie Hospital Reports IV. 1, pag. III. 

1864. v. Gräfe, Sarcoma myxomatodes des Sehnerven, pag. 202, in dessen 
Archiv X. I. 

1866. Idem, Ueber Neuroretinitis und gewisse Fälle fulminirender Erblindung, 
pag. 131 und 132, sowie 142 und 143; und Ophthalmologische Beobach- 
tungen bei Cholera, pag. 208 und 209, ibidem XII. 2. 

1867. Stellwag v. Carion, Lehrbuch der praktischen Augenheilkunde, pag. 164 
und 165. 

b. Sichtbare Blutbewegung. 

1854. Ed. Jäger, Ueber Staar und Staaroperatiouen, pag, 104. 

1859. Liebreich, Chorioidealablttsung pag. 261, in Gräfe'« Archiv V. 2. 
1866. V. (Jräfc, 1. c. pag. 140—143 und pag. 210 in dessen Archiv XIL 2. 

Ausserdem v. Gräfe, Liebreich und Steffan in der folgenden Literatur 
der Embolie. 

c. Embulie der Ccn tralartc rie. 

1856. Virchow, Zur pathologischen Anatomie d<r Netzhaut und des Sehnerven, 
pag. 183, in dessen Archiv X. Band. 

1869. v. Gräfe, Ueber Embolie der Arteria centralis retinae als Ursache plötz- 
licher Erblindung, in de^Mien Archiv V. I, pag. 136. 

1860. Cohn, Klinik der embolischen Gefasskrankheiten mit besonderer Rück- 
sicht auf die ärztliche Praxis. Berlin, pag. 411. 



Aelitcs Cnpitel, Literatur. 



401 



1866. 
1866. 



Blcssig. Ein Fall von Kmbolü' der Arte ria ceutmli» ictinae, in GrSfe's 
Archiv VIU. 1, pag. *iMi. 

Schuellcr, Fall von Embolie der Centralarteriu der Netaliaut mit Aus- 
gang in Besserung, iUidem pag. IIU 

Liebrcicb, Ueber Keliuiti« iLiucaemica uud über Embolie der Arteria 
centralis retiuac, iu Allgemeine rneil. Ccnlrakeituug, 14, Deceinber. 
l'ageu steche r^ KUnisclie Bcobachtuijjfen aus der AugeuheilanatAlt xu 
Wiesbadeu, 2. Heft. Kmboliü der Ceutralgefüsse, paj. 27. 
Liebreich, Atlas der Oplithalmoacopie, pag. 23 und Tafel VIll, Fig. 
4 uud 5. 

Juat, Eiiabolie der Aiieria ceutralis retinae, in Zebeiider*9 klinische 
Moiiatsblätter, pag. 2t)5. 

Fauo, De T amanrose par embulie de 1' artire eeiitrale de la r^tiue, in 
Gazette des h6pitaux. pa^. 48'J uud Annales d' oculiotique, 52. Band, 
pag. 239. 

Sclivvoijrgcr, Vorlesungen über de» üebraueb des Augenapiegols , pag. 
140 uud TatVl III, Fig. lu. 

HutchiuBou, Report ou cahes uf amauroai» fiotn iutra-crauial caujsea, 
in which one eye ouly wa« affected» pag. 238 uud 240, iu Ophthalmie 
Hoapital Report;ä lY. 3. 

Jackson, Observatitins mi defecta uf »ight iu diseases of tUe tiervous 
System, pag. :i"J2, ibidem IV. 4. 

Leber, Untersucbuugeu über deu Verlauf und Zu9ammc»b.tng der GefliflM 
im raenseiilielien Anj^e;, pag. v, iu Gräfe'a Archiv XL L 
Martiu, Atlas d' üpbtUalmoscopie, pag. 20. 

Steif an, Ueber embolische Ketinalveräiiderutigen, in Gräfe'a Archiv XII. 
I, pag. 34. 

QuagHuo, Twü tsaaes of sudden amaurosi* froni embolia of tlie ophtlml- 
miu aiiery, oue of which iiiiproved teniporarily froitj iridectoniy, in Ophthalmie 
Review, April, Nr. 9, pag. 1. 

Müneb, Uebur Etnbolie der Arteria ceutraliK retinae. luaugural- Disser- 
tation, Giesaeu. 

Sämisch, Embolie eines Astes der Arteria centralis retinae, in Zehcu- 
der's küiiiadie, UüiiatsblÜtter, pag. 32. 

Hi rscli mann, Einbolie des n&ch. obeu verlaufenden Zweigea der Arteria 
centralis retinae, ibideru pag. ^7. 

V. Gräfe, lieber Neurorctiiütis uud gewiiwe Fälle fulminit-ender Erbliadang, 
pag. 143. Änmerkaug in dcaseu Ai'ehiv Xil. 2. 

Stellwag V. Carlo n, Lehrbuch der praktischen Augenheilkunde, pag. 
791 und 702, 

Mooa, Beitrag zur Caauistik der embuliscijeu Gefääakrauküeitcu , pag. 69, 
iu Virchüw'fl Archiv 41, Band, I. und 2. Heft. 



d. Isehaomie der Retina. 

i. Alfred GrKfe, lücliaemia retinae, in Gräfe*» Archiv VIU. I, pag. 43. 

iS83. Jackson, Observalions t>ii defetts uf sigbt iu hrain diseaso. Epilepsia 

retinae, paj^, 14 — lü, in Ophthalmie Hospital Reports IV, 1. 
1$64. Secundi, Ctau di anianrosi per ischeniia rlella rctina da lUrofia de 
cnore, guarito colla paracentesi della camera anteriore. Turin. 



402 Achtes Capitel. Literatur. 

1865. Ueddäus, Ischaemia retinae mit secundfirer Atrophie den Opticus, in 
Zehender's klinische Monatsblätter, pag. 285. 

1866. Rothmund, Ischaemie der Retina, ibidem, pag. 106. 

1866. V. Gräfe, Ueber Neururetinitis und gewisse Fälle fulminirender Erblin- 
dung, pag. 144, in dessen Archiv XII. 2. 

1866. Idem, Ophtbalmologische Beobachtungen bei Cholera, ibidem, pag. 207. 
1807. Stellwag v. Carion, Lehrbuch der praktischen Augenheilkunde, pag. 79.3. 

1867. Oser, Bericht über die Choleraabtheilung im k. k. allgemeinen Kranken- 
hausc während der Epidemie im Jahre 1866. Wien. Separatabdruck, pag. 26. 

e. Hyperämie und Hämorrhagie der Netzhaut. 

1855. 8 teil wag v. Carion, Die Ophthalmologie vom naturwissenschaftlichen 
Standpunkte aus bearbeitet Erlangen II. 1, pag. 557. 

IS60. Schweigger, Glaucoma absolutum, pag. 259, in Gräfe's Archiv VI. 2, 

pag. 259. 
1860. Schneller, Beiträge zar Keuntniss der ophthalmoscopischeu Befunde bei 

extraoculäreu Amblyopien und Amaurosen, pag. 76, in Gräfe's Archiv, 

VIL 1. 
1864. Heymanu, Frische Netzhauthämorrhagieu , in Gräfe's Archiv VIII. 1, 

pag. I7:i. 
1864. Schweigger, Vorle.sungou Über den Gebrauch des Augenspiegels, pag. 111. 
1867. Co hu heim, Ueber venöse Stauung pag. 236 und 237, in Virchow's 

Archiv, 41. Band, 1. und 2. Heft. 

Retinitis albumintirioa. 

1850. Türck, Zeittichnft der Wii-ner Gesellschaft der Aerzte. Nr. 4. 

1856. Virchow, Zur pathologischen Anatomie der Netzhaut und des Sehnerven, 
in dessen Archiv, X. Band, pag. 170. 

185(). Hey mann, Ueber Amaurose bei Bright'scher Krankheit und Fettdegeue- 
ration der Netzhaut, in Gräfe's Archiv II. 2, pag. 1-17. 

1857. Frey tag, De amblyopia in uephritidc albuminosa observata. InauguraU 
Dissertation Leipzig. 

1857. Lichtenstein, De amblyopia ex morbo Brightii orta. Inaugural-Dissei- 
tatiou. Königsberg. 

1857. Wagner, in Virchow's Archiv, XII. Band, pag. 218. 

1858. II. Müller, Sitzung der Würzburger phya. med. Gesellschaft vom 8. Mai, 
pag. 1. 

1858. Idem, Ueber Hypertrophie der Nervenprimitivfasem, in Gräfe's Archiv 
IV. 2, pag. 41. 

1858. Lecorch^, De 1' alteration de la vision dans la uephrite albumineuse. 
Th^se. 

1859. Traube, Deutsche Klinik, Nr. 7. 

1859. Demme, Beiträge zur pathologischen Anatomie des Tetanus und einiger 
Krankheiten des Nervensystems. Leipzig und Heidelberg, pag. 93. 

1859. Liebreich, Ophthahnoacopischer Befund bei Morbus Brightii, in Gräfe'» 
Archiv V. 2, pag. 265. 

1860. Nagel, Die fettige Degeneration der Netzhaut, in Gräfe's Archiv XI. h 
pag. 191. 



Aclites Capitel. Litcmtiir. 



403 



1863. 
1863. 



1867. 

1867. 



l 



V. Gräife and ächwei^gcr, NetzLautdegeneration in Folge diffuser 
Nephritifl, in Grftfe'ü Ardiiv VI, 2, jag. 277. 

Schweigger, UeWr dip Amlilyopio bei Nierenleiden mit Hersshypertropliie, 
ibidem pag. 294 . 

Wedl, Atlaa der pAthologischen Histologie des Auges, Retina-Opticus I, 
1 and 2. 

Pagenfltecher, Kliniacbe BGobachtutjgeu aus der Augeuhoilanfltalt zu 
Wieabadun. 1. Heft, pag. 52. 

Liebreich, Arla^ der Oplitlialmoacopie, pag. 23 und Tafel IX, Fig. 1. 
Hftj'!i«*r, Zur K»?finalorkratikutig bei Morbos Brightii, in Zcbcuder'a 
kUniflflie Monats bUittf-r, pag. Ü f. 

Höring, Retinalcrkraukung hn Morlm» Brightii, ibidem pag. 215. 
Schwoigger, Vorloauugeii iibtir den Gebrauch des Augenspiegel«, pag. 101. 
V. Orüfe, Comptc-rendu d' niie le«;.on cünique, faite par le profejMeur de 
Oraet'c aif itinjK'iisairc de M. le doctciir Wet'ker de Pari.s, in Aunales 
d* ocnliütique 51. Uutid, pag. 121, 

Galezowski, i^m la d^'gi'iuVrHcence graiueiipc Av la retiue dans 1' alba- 
miimrie, in L' nnioii medieale Nr. «3. 

van der Laan, Ovor gezigtsstoomis« bij albnminarie, in Zesde jaarlijkach 
verslag door F. C. Dooders. Utrecht, pag. 1(53. 
Secondi, Clinica ouulistica di Gcuova. Riaasiinio, pag. &8. 
Pagen steehi-r, Klinische Beobachtungen ans der AugcDhei1an»talt zu 
Wiesbaden, 3. Heft, ptig. 7*K 

S tellwag von Cari ou , Lehrhuch di-r praktbchcu Augenheilkunde, pag. 197. 
Alexander, Kctinitia vx morhu Brightii, in Zehender's klimsche 
MonalisblMtter, pag. 22 t. 

Neuroretinltia. 

Ausser den in der Literatur der Neuritis aiifgefilhrten Schrif- 
ten seien liier injch erwähnt: 
1853. Cucetus, lieber die Anwendung des Aogenspiegels, pu^. 124. 

1860. 8chnelli':r, BeitrUgo zur Kenntnis« der ophthalmoscopijjchen Befunde hei 
extraoculärco Ainbly*>picn uml Amaurosen, in QrÄfe's Archiv VU. 1, 
p&g. 70. 

1865. Koster, Twee gevallen van liinior cerehri, in Zcade jaarlijkBch verslag etc. 
pag. 1. 

1865. Schiriuer, lieber die bei Meniugiti.s cerebrospinalis vorkommenden Augen- 
erkraukuuger), in Zehen de r'a klinieche Monatsblätter, pag. 275. 

1866. Pagencttecfaer, Klbiiache Beobacbtungea aun der Auguuhcilauatalt zu 
Wiesbaden, 3. Heft, pag, t)3. 

1867. Mooren, Ophthalniiatriäche Beobachtungen, pag. 292. 

AJidere Retinitisformen. 

1855. Liebreich, Apoplexia retinae (Retinidu apopleetica), in Gräfo'a ÄJcMv 
1. 2, pag. 340. 

1856. Ed. Jäger, Beitrüge zur Pathologie dea Augca. Tafel XH, XVI. 

1861. Liebreich, lieber Retinitis leucaomJca und über Embolie der Arterift cen- 
tralia retinae, in Allgemeine med. Centralzeituag, 14. Decembejr. 

Mauthnor, Lohrbndi 4or r>])liibalmoiioople. 2ft 




404 Achtes Capitel. Literatur. 

1861. Althof uud H. Müller, Ueber das Vorkommen von StOmngen des Seh- 
vermögens neben solchen der Leberthfitigkeit , in Würzburger med. Zeit- 
schrift, n. Band, pag. 349. 

1861. Pagenstecher, Klinische Beobachtungen aus der Augenheilanstalt zu 
Wiesbaden, 1. Heft, pag. 24. 

1863. Liebreich, Atlas der Ophthalmoscopie, Tafel V und X. 

1864. Schweigger, Vorlesungen über den Gebrauch des Augenspiegels, pag. 99. 
1864. Iwanoff, Ueber die verschiedenen Entzündungsformen der Betina, in 

Zehender's klinische Monatsblätter, pag. 415. 

1864. Classen, Ueber Metamorphopsie, pag. 157, in Gräfe's Archiv X. 2. 

1865. Iwanoff, Zur pathologischen Anatomie der Botina, in Gräfe's Archiv 
XI. I, pag. 136. 

1866. Pagenstecher, 1. c. 3. Heft, pag. 63. 

1867. Manthner, Ketinitis mit grünlichen Streifen, in Bericht des k. k. allg. 
Krankenhauses zu Wien vom Jahre 1866, pag. 316. 

1867. Ar It, Ueber Retinitis nyctalopica, in Bericht über die Wiener Augenklinik, 

pag. 123. 
1867. Stellwag von Carion, Lehrbuch der praktischen Augenheilkunde, pag. 

173 u. f. 
1867. Mooren, Ophthalmiatrische Beobachtungen, pag. 278. 

Typisohe Pigmententartnng. 

1853. van Trigt, de speculo oculi. (In Schauenburg's Uebersetzung 28. 
Beobachtung.) 

1856. V. Gräfe, Ueber die Untersuchung des Gesichtsfeldes bei amblyopischen 
AjBTectionen, pag. 282, in dessen Archiv II. 2. 

1857. Donders, Pigmentbilduug in der Netzhaut, pag. 141), in Gräfe's Archiv III. 1. 

1858. V. Gräfe, Exceptionellcs Verhalten des Gesichtsfeldes bei Pigmententartung 
der Netzhaut, in dessen Archiv IV. 2. 

1859. Schweigger, Untersuchungen über pigmentirte Netzbaut, pag. 110, in 
Gräfe's Archiv V. 1. 

1861. Liebreich, Abkunft aus Ehen unter Blutsverwandten als Grund von 
Retinitis pigmentosa, in Deutsche Klinik Nr. 6. 

1861. Maes, Ovcr torpor retinae, pag. 210, in Tweede jarlijksch verslag etc. 
Utrecht. 

1862. Pagenstecher, Klinische Beobachtungen aus der Augenheilanstalt zu 
Wiesbaden, 2. Heft, pag. 26. 

1863. Liebreich, Atlas der Ophthalmoscopie, pag. 15 und Tafel VI. 

1863. Mooren, Ueber Retinitis pigmentosa, in Zehender's klinische Monats- 
blätter, pag. 93. 

1864. Schwoiggcr, Vorlesungen über den Gebrauch dos Augenspiegels, pag. 112. 

1864. IlUring, Retinitis pigmentosa, in Zehender's klinische Monatsblätter, 
pag. 233. 

1865. Stör, Retinitis pigmentosa, ibidem pag. 23. 

1865. Pedraglia, Retinitis pigmentosa, ibidem png. 114. 

1S65. Lanrence and Moon, Four cases of ^Retinitis pigmentosa** etc. in Oph- 
thalmie Review, April, Nr. 5, pag. 32. 
1S65. Socoudi, Clinica oculistica di Geuova. Riassnnto, pag. 60. 



eft CapUel. Llturatuj'. 



405 




I 
I 



1986. Pa^*> nfitech er, Kliiiisclu' Rfnliaelitmigoii aus der AugnnhoJlRnstaU «u 

Wieslmtleu, li. Heft, pa-r. H'A. 
lli(67. Mooren, Ophthal luifttriseliL* Ik'oLaclitungen, pag. 261. 
JS67. Hutchinson, Cama of Retinitis fiiginontosa, with remnrks, in Ophthalmie 

HoBpitÄl Repoi-te VI. 1. 



Netzh autablöauag. 



Cot' eins. Uehor <U«' Ajiwi'inlunp tles Aujr(^nR|negcl«, p*g. 12&. 
V. Grfife, Notiz über du- AhlOating der Nctsthaut von der Chorioidea, in 
deM«n Archiv I. 1, pag. 3fi2, 
V. Gräfe, Uoher oiuf Krebsablagerung: im Innern des Au^es, pag. 222 in 
dessen Archiv II. I. 

is teil wag von Cariuu, Die 0|ihttmlnic>Lüj;iv vom natnrwiMeuschaftlichcn 
Standpunkte aus Kearbcitet, II. 1, pap. KHK 

v. Gräfe, lieber da« uphtlialmoRcopiseJie Eraeheinr-n von Cbolestearin 
zwisclicji Nftxliaiit und Churioidra in dfast^i» Archiv II., 2, pag. 319. 
Idom, Uobcr dii- Eiilstfiinng von Nt-tzhautablfJaiing nach perforirenden 
ScWalwiindni, ibidrm III. 2, pa^. 'MÜ. 

Idutn, Zur Lt.liro vun drr Nii/dii«iiUil>l<istiiig, ibidem, IV. 2, pag. 2iib. 
II. Müllor, SitKiuigsbe richte der Wilnsbui-ger phya. med. GeuelUcbaft vom 
19. Juni. 

Liebreich, Nelzhantablösuug, in Gräfe'« Archiv V. 2, pag. '25 1. 
Seh wt-'igger, Fall vun intraoeulärem Tumor durch NetahautdegcneratJotv, 
in Gräfi'/a Archiv VI. 2, pag. SU. 

PttgfustccLcr, KHuisi-liu lii^obachtmigeu aus dur AugcnheilanatÄlt tn 
Wiesbaden, t. lieft, pag. 5Ü. 

Arnold P a g Q u 8 1 6 c h D r , ibid«!tn^ 2. lieh, pag. Tt>. 

v. Gräfe, Kliiiisclier Vortrag, pag. 5S, in Zell wuilor*» klinische Mouata- 
blÄttt'r. 

Liebreich, Atlaa dt-r OphtbalmoBcopie, Tafel VII. und pag. 17. 
Schweigger, Zur patfaologiechen Anatomio der Chorioidea, pag. 199, in 
Gräfe'» Archiv IX. 1. 

Büwmann, Od uefdle operatiüua in caaes uf detaclicd r«.-tina , pag. 134, 
in Ophtlialniic Iluispital Reports IV. 2. ^ 

Don der», On thc auomaliea of accommodation and refraction of tho pyo. 
London, pag. liVI9. ^ 

Knapp, Uiiber dio Diagnose des irregulären A BtigniatiBrauis , pag. 307, in 
Zchondor's klinische Monatablätter. 

Stellwag von Cariun, Wiener raedicinisdn; Wochcn«chrift Nr. 10. 
Kleb 3, Anatuuiiäclu^ Beiträge zur Ophthalmopathologie, pag. 244, in 
Gräfe'» Archiv XI. 2. 

PagciiHtecher, Klinische Bcohadituugen aus der Augcnheilanstalt zu 
Wiesbadou, tl. Ucft, pag, 4h. 

Steffan, Beine rkenswertbcr Verlauf einer NetzhÄutablöaung, in Zehen- 
der'a klinißche Munatablätter, pag. "5. 

Berlin, NetKliautablUsuug diircb Orbitalahacess, ibidem, pag. 77. 
Säroiach, Zur Aotiologie der Netshautablöäung, ibidem, pag. 111. 

26* 



1855. 

id55. 

1856. 

1857. 

1S58. 
1858. 

J859. 

1860. 

tS6L 

1 862. 
1863. 

isea. 

1863. 
1864, 
1864. 

1864. 

1864. 
1865. 




406 Achtes Cspitel. Literatar. 



Netzhautatrophie. 

Ausser den schon an mehreren Stellen (Atrophische E^ca- 
vation, Sehnervenatrophie, Netzhautablösung) erwähnten Schriften 
werde noch erwähnt: 
1855. Stellwag von Carion, Die Ophthalmologie vom natnrwiBsenschaftlicben 

Standpankte aus bearbeitet, U. 1, pag. 583. 
1860. Arnold Pagenstecher, Beiträge zur pathologischen Anatomie des Auges, 

pag. 94, in Gräfe 's Archiv YIL 1. 

1862. Idem, Klinische Beobachtungen aus der Augenheilanstalt zu Wiesbaden, 
2. Heft, pag. 82. 

1863. Schiess-Gemusens, Zur pathologischen Anatomie des Keratoglobus, 
pag. 175, in Gräfe 's Archiv IX. 3. 

1865. Idem, Zur pathologischen Anatomie des vorderen Scleralstaphyloms , pag. 
63 und 76, in Gräfe 's Archiv XI. 2. 

1865. V.Gräfe, Ueber Amblyopie und Amaurose, pag. 141, inZehender's 
klinische Monatsblätter. 

1866. Pagenstecher, Klinische Beobachtungen aus der Augenheilanstalt eu 
Wiesbaden, 3. Heft, pag. 75. 




I 
I 

I 



I 
I 



Hinter der Netzhaut liegt die Chorioidea. Sie hat hinten , der 
Eintrittsstelle des Sehnerven entsprechend, ein Loch, welcheg 
von einem aus ooneentrisch verhiufendcn, elastischen Fasern 
gebildeten Ringe zimiicliat umschloBsen wird, und geht vorne 
in den Sti'ali lenk ranz der Ch'liarfoi'töiltze tlber. Ihre innerste 
Lage wird durel» die Epithelialpigmentscliiehte gebildet, welche 
auf der sogenannten Lamina elaadca aiiHiegt. Hinter der letzteren 
breitet sich das CapilhirgeföHsnetz der Ader)iaut aus, an dieses 
öchliesst sieh die eigentliclie üeftisislage mit der Ausbreitung der 
HauptgefÜBsstiimme an, und ein lockeres Gewebe, die sogenannte 
Lamina fusca, vermittelt den Zusamraenhang der Membran mit der 
Sclerotica. 

Die innerste Lage der (^horioidea, welche, wie die Entwick- 
lungsgeschichte lehrt, eigentlich einen Theil der Netzhaut darstellt, 
ist aus einer einfachen Schichte polygonaler, zumeist sechseckiger, 
dicht an einander liegender Zellen zusammengesetzt, welche mit 
KöiTiern, bahl mehr dunkleren (braimen , gelbbraunen, schwärz- 
lichen), bald mehr helleren (gelblichen) Pigmentes gefiillt sind. Die 
Pigmentkörner werden an der Stelle der Macula lutea grösser, ihre 
Farbe dunkler, auch ist die Pigmentsäule eine hfdiere, indem die 
Zellen, in denen sie eingeachlossen sind, an Höhe zunehmen. Die 
e las tische oder Glas -Lamelle ist unter physiologischen Verhält- 
nissen eine structurlose Membran. Die Ohoriocapillaris stellt 
ein äusserst engmaschiges Oapillargefilssnetz vor. Das die eigent- 
liche Oefilsslage einsehlieBsende f'hnrioidenlstroma enthält ver- 
ästelte pigmentirte Zellen in wechsehider Menge, Bindegewebs- 
und elastische Fasern etze , glatte Muskelfasern , Ganglienzellen, 
Geflechte blasser Nerven, vor Allem aber die nicht captllaren 
Gefilsse. Die Arterien der Aderhant sind die kurzen hinteren 
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Ciliciraiierien, von denen die müclitigston in verhältnissintt^sig 
grööster Menge im hinteren Bulbnspolr (ungetlihr hinter der Stelle 
der Macuia Itileu) die Seleroticji durclibohren. In der Cho- 
rioidea sind sie zimächst oberflUchlich gelagert, drinp^en hierauf 
sich dicliotomisch tlieilend in die inneren Lagen vor, um endlich 
in die Capillaren der ("honDeapillnri« ühiTzugehen. Der Gefass- 
bezirk in» vorderen Absebnitte der Aderbant bis zum Aequator 
hin wird auch von hleklaufenden Aesten der lnng«'n hinteren und 
der vorderen Ciliararterien gespeist. Die Venen der Aderbant sind 
die Wirbefvenen. Die bekannten Wirbel kommen dadurch zu 
Stande, dass von allen Seiten lier im Bogen beraidanfende Ge- 
fksse sich zu einem Ilanptstannne vereinigen. Solcher HauptstKmnie 
grösseren Calibers gibt es gegen ein halbes Dutzend, zu welchen 
sich noch einige von geringerer Jlächtigkeit binzugeselleu. Im 
hintersten Abschnitte der Aderhaut liegen Arterien und Venen 
dicht neben einander, in gleicher Richtung mit einander verlau- 
fend. Die Venen der Aderhaut treten aOesammt in der Gegend 
des Aequator fmlhi aus dem Auge aus. Kurze hintere Ciiiarvonen, 
welche, den kurzen Ciliarartcrii'n untKjireeliend, ]31nt aus der Ader- 
haut fortführen würden, existiren nicht (Leber). Die llusserste 
Schichte der Churioidea, die Lamhin fnsea, (Mithält üi einem 
bindcgcwebig-elastiBchen Netze eine Anzabl pigmentiiter Zellen 
und gchliesst die zur Iria ziehenden Gofiisse und Nerven ein. 

Die Ohorioidea nimmt einen s^-hr we.'^cntlichen Antheil an 
dem opbthalmoseopischen Bilde des Augengrundes, denn sie be- 
stimmt dessen Farbeunuance im Grossen und Ganzen. Da die 
innere Pignientsehiehte unter normalen Verhäiltnissen die ganze 
Aderhaut überzieht, j*o wird sie ziniächst das Lieht, das die Netz- 
haut passirtc, aut'haltrn. Da femer diese Pigmentachichte bei nor- 
malem Pigmentgehatte hei schwacher Beleuclitung kein Licht hin- 
durclidringen lässt, und bei starkem Lichte nur bei sehwacher 
Pigmentinnig der sechseckigen Zclh^üi ein beträchtlicher Antheil 
desselben hindurchtreten kaim, so ist begreiflich, dass im Allge- 
meinen imter phyfti<jh)gi8cheii Verhält nissf^n die hinter dem Pig- 
mcntstratum gelegenen Aderhaut-Schichteu dem Auge verborgen 
bleiben werden, und anderei-seita die besagten Lagen keinen Ein- 
fluBB auf die Fiirbimg des Augrngi'undcs nt'hini-n können. Von 
dem Aussehen det" letzteren werden wir noch .sprechen. Vorläufig 
sei bemerkt, dass dafUr, dass das GcHissstratum wirklich keinen 
derartigen Einfluss übt, das vollkommen gleichmäBsige Aub- 
sehen des Augenginindes, hcrrtlhrend von der intacten Lage der 
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Pigmentschichte, beweisend ist. Je nach der Farbe des 
"Pigineütes , welt-he sich in der Kegel nach jener der Iris und der 
Haare richtet^ ei'scheint der Aiigcng^riind ') bei sehwndier Beleiieh- 
tung (im aufrechten Bilde) blassgelb, gelbroth, braunroth, beim 
Neger nahcKii schwarz. Rings um die Eiutrittsstelle des Sehnerven 
wird die Clborioidealiärbung dureli die grauliehe Netehautf^'biing 
wesentlich gedeckt. Bei starker Beleuchtung, naraentlich der Unter- 
suchung im unigekelirt.<>n Bilde, ist die Färbung eine viel inten- 
sivere, dunklere, die NetzliautJarbe kommt nicht in Betracht. Im 
Tageslichte ist die Farbe der Chorinidea eine wesentlich andere, 
meltr rosaroth. Eb zeigt sich ein höchst auffallender Unterschied, 
wenn man einen und denselben Fall bei Anwendung dei*Belben 
Lichtquelle mit schwacher oder starker Beleuclitung untersucht. 
Man staimt, wie bei der ersteren Untersuchungsmethode von der 
gelbrothen Farbe des Augengi'undes häufig nicht blos bei blond-, 
»ondem auch bei braunliaarigen Individuen Nichts zu sehen iat, 
der Augengrund vielmebr bhiBsgelb tingirt, oft nicht dunkler als 
die GeBichtahaut des betreffenden Individuums ui-seheint. Dies ist 
bei müssiger Figraentirung der Aderhaut die Reget, bei dunklerer 
Farbe des Pigments werden jedoch auch bei schwacher Beleuch- 
tung die oben erwillinten Farljen zum Vorschein kommen. 

Die Zusainmensetzung der tla.s Lieht reflectirenden (Jhorioideal- 
schiehtc aus den nechseckigeu Zellen verleiht derselben bei hin- 

H länglicher Vei'grüs.sening ein gekörntes, chagiünirtes Aussehen. 
Diese Körnung des Augengnindcs tritt bei hellem Pigmente deut- 
licher als bei dunklem lu rvor» In der Aequatorialgegend ist sie, 
oder sind, wenn man will, die einzelnen Pigmcntzcllen am leich- 
testen wahrzunehmen {Liebreich). In der (regend der Macula 
lutea trägt die dunklere Farbe des Epithelpigmentes zur dunkeln 
F&rbung dieser Partie bei. 

Dass dan Stratum pigmenti den geuanntttu Einfluss auf die 
Färbung des Augengrundes ausübt, davon (iberzeugt man sich am 

f besten, wenn man eine Chorioidea bei einer Loupenvergrössening, 
die der Vergrösserung mit dem Augenspiegel entspricht, im auf- 

■ fallenden Lichte untersucht. An jenen Stellen, an %velchen die 
Epithelialschichte vollkommen erhalten ist, sind die Get^issstämme 
gedeckt, man kann sie jedoch an derselben Stelle sofort zum Vorschein 
H bringen, indem mau die Pigmentzellen mit Hilfe eines Pinsels entfernt 
H Allen entgegenstehenden Ansichten gegenüber musB aufrecht 

■ 
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gehalten werden, dasa l>ei normaler Pigmentirung des Chorioideal- 
epithols von der Vasculosa Nichts zu seheu ist. In jenen FftUen 
jedoch, in welchen bei blonden oder auch bei brauuhaarigen In- 
dividuen das Sfrofuf» pigmenti fast gar nicht und das Clmrioideal- 
fitroma nur sehr wenif; pigmentirt ist, tla stt^IIt sich das ganze 
Convühit der Churioidealgefösse tn seiner cliaraktcristisehen Form 
dar '). Hinter den Netzhautg;efiissen aicht man durch einen leichten 
Schleier, von der Epitlielschichte heiTührend, verhüllt, die orange- 
gelben Chorioidenlgelasse auf liehtgelbem Grunde. Die Geftisse 
der Aderlmut entbehren der rothen Farbe der Kctinalgefösse, sowie 
des centralen Lichtstreifeiis, sie «ind mehr bandartig, Arterien und 
Venen durcli F^arbe und Ualiber nicht von einander zu untersclieideu. 
Sie nehmen von der »Stelle der Macula lutea aus einen eigentliüm- 
lich geschlängelten Verlauf, theilen ^icli hilufig, um wieder zu 
anatstomosiren , zeigen vielfache Versehlingung und auch gegen- 
seitige Deckung. Gegen den Aequator Imibi hin sieht man die Oe- 
fftssc mehr gestreckt verlaufen, durch Anastomttsen in immer 
stärkere Stämme zusanimentrcteiK bis endlich kurzOj geradlinige 
und breite Getiisse der Augenaxe [jjirallcl gerichtet, entstehen, 
welche in der Gegend des Augonglcichers pliitztich zu endigen 
scheinen. Blickt man bei gehörig erwt'iterter Pupille tlber den 
Aequator hulbi hinaus, sn kann man wahrnehmen, wie nbbesagte 
Stämme, die Wirbelvenen, Jiuch von vorne Zufluss erhalten. Bei 
dieser äusserst geringen Pigmentiruug des (.'horiitidealstromas, in 
welcher die Aderhautgefässe beinahe über den ganzen Augengrund 
sichtbar werden, bleiben sie denn(>di an der Stelle der Maaila 
Ittiea in der Reg«:l uiiHichtbar, denn an dieser Stelle ist das Epithel 
auch in ßolehen Fällen gewiVhnlieh hinliinglich pigmentirt, um die 
Gefäsae zu decken. 

Kin entschieden seltenes physitdogisches V<'rhalten ist jenes, 
wo bei nonnahT Pigmentinmg des Chorioidealstrouuis das Epithel 
80 wenig l'i-iinMt i'uthält, dass es dem Lichte vollkouinienen Durch- 
tritt gestattet. In der grüssten Mehrzahl der Fälle, in welchen die 
dimkel pigmentirte Vascnlosa blosslicgt , handelt es sieh nämlich 
um eine Ze rstöruug der Epitbelialschiehtc. Das Bild ist ein vor- 
schjedenes, je nach dem Pigmentrcichthunj des Aderhautstromaa, 
Ist das Pigment sehr dunkel und rt'ichlich vorhauden, so deckt es 
die Äussere der »Selerotica zugekehrte Gefässhtge der Aderhaut 
und nur die innere wird sichtbar. Die Zwischenräume zwischen 
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diesen Gefassen der inneren La^e, die Intervascularräiime, sind 
. grausc'hwarz oder schwarz, die Getliasf* ziiineist durcb Contrast 
röthlielj, }iinnuliern>t!i. Da die Intei-vaaciilarräunn: eine grosse ßcgel- 
mässigkeit zeigen, so erscheint der Augengnind wie scliwarz ge- 
täfelt. Die einzelnen Täfelelicn ersclioinen, entsprechend dem Ver- 
laufe der Chorioidi'aip'föysi^ in der Gegend des> hinteren Angen- 
poles rundlich, rhoinbißch, in der Peripherie daoregen hinglieh, 
rhomhoidisch. Das Bild ist t'iSr rlen, rler eB znni rrstenmale sielit 
und der gewohnt ist, dass ein gleiehinüssigcr gelbrother Farbenion 
den Augengnnid decke, sehr überraschend, nnd es i^ird das nor- 
male 8tr<>niapignient von Ungeühten in derartigen Fällen für eine 
pathologische Pigmenthihhmg gehalten. 

Ist das Stromapigment weniger reichlich und weniger dunkel, 
so erscbi'inen die Rüunie zwischen den GefUssen braunroth, resp. 
gelbroth, die Gefäsae selbst ockergelb, oraogegelb. Das Bild 
nähert »ich dem bei bhmdliaarigen Individuen und geht in das- 
selbe allmitlig Über. 

Die hinter dem Pigmentepithel liegende CapillargefässBchichte 
der Aderhaut ist selbst unter den gtlnatigsten Bedingungen; bei 
gänzHchcra Piginentinangcl des Augengrundes nämlich, fiir die 
Äugen nicht besonders bevorzugter Menschenkinder unsichtbar. 



II. Angeborene Anomalien. 

1. Anomalien der Pigmentirung. 

Wir haben in Betreff der Aderhautptgmentirung den physio- 
logischen Verhältnissen eineu gewissen S]iiL'lniLuni gelatisen. Der 
gänzh'che Pigmentmangel der Ohorioidea einei-seits, wie er in albi- 
notischen Augen vorkommt, die eircumscripten Bildungen massen- 
haften Pigmentes andererscitK, wie sie sich auch bisweilen in sonst 
normalen Augen zeigen, müssen unter den angeborenen Ano- 
malien ihren Platz finden. 

Die instnictivsten Bilder flir die ganze Anordnung des Ader- 
hautgefkssbantnes wilrdeu albinotische Augen ') liefern, da sowohl die 
Epithel- als auch die iStromazellen der Uhorioidea hierbei vollkom- 
men pigmentlos sind und sich die Aderhautgcfiissc deshalb auf 
dem weissen Grunde der Sclcrotica mit grösster Schärfe abzeich- 
nen — wenn nicht derartige Augen d urc h goli en ds an Nystag- 
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nms litten, ein Moment, welches die Untersuchung ungemein 
erschwert. Interessant ist jedoeli flie Beohachhingj, <]ass man in- 
derartigen Füllen den Vcrlnut der GeftisKe in der Substanz 
der Sclemtiea wahraehmen kann (Liebreich). Auf der kurzen 
Strecke» welclie das Oefits» in dem LedeHiautgeft^ge durchläuft, 
eraclicint die rothe Farbe des Blutes diu'ch die vorliegenden Scle- 
rallagen wesentlich abgeschwächt, grauröthlich. 

Man findet in Runst normalen Augpn bisweilpu und meistens 
in der Peripherie einen oder den anderen schwarzeu Pigmentfleck, 
sogar von der G Wisse der Papille, welcher, da die Netzhautgefässe 
ungebiiidert über denselben streifen, in die Chnrioidea zu verlegen, 
und aller Wahrs^cheinliehkcit nach als eine angeborene Anomalie 
zu betraeliteu ißt '). Dass eine grössere Anhäufung von Chori<iideal- 
Pigraent rings um den Sehnerven , der sogenannte Chorioidealring, 
eine [thysiologisehe Bildung ist und sehr verschiedene Grade 
erreichen kann, haben wir früher (pag. 242j gesehen, 

2. Das (N>lobom der Aderhaut. 

Ophthalrnoscnpiseh wurde d;t.s Colobom fler Aderhaut zuerst 
von v. Gräfe ■^) in einem Falle von Mierophthalmus nachgewiesen. 
v. Stellwag 3), Ructe*), Liebreich ''), NageP), Bäuraler^, 
Säniiseh^), ich") berichten über sju^cielle Fälle, jcditch ist die 
in Rede stehende Bildimgsanonuilie nicht so selten, dass nicht 
Jeder, der Gelegenheit hat, zahlreiches Augenkranke zu untersuchen, 
einen oder <len anderen Fall dieser Art wahrgenommen hätte. 

Bei der Beleuchtung des Augcngrundes wird man gewahr, 
da«8 aus dem unteren Theile dfr Pupille nicht gelbrothes, sondern 
ein bläulieliweisses glänzende» Licht zurückgestrahlt wird. Man 
überzeugt sieh, dass dasselbe von einer eigenthümliehen glänzen- 
den Flache heiTührt, welche einen Theil der imteren Hälfte des 
Augengrundes ticcupirt. Die grosse Axe des als Oval sich prfieen- 



») Siebe Tafol XiX. Fig. Hö. 

2) Despen Archiv 11. I, IS55, pag:. a;UK 

') Wochenblau der ZeiHtJiriff diT k. k. Geteltsfiaft der Wiener Aento, 

p,<ip. 815. 
*) BildlirlK- Darstflluiin der Aupenkrnnkheiten, 9. Lief<Tuup. Taf. U, Fig. K. 
») Grlfe'« Archiv, V, 2, IS5J», png. 241 und Atliu, Tafel XII, i^g. 4 und 6. 
«; Ibidom VI. I, inm, pag. 171. 

^) VVüraburger med, Zeitschrift 3. Band, 1862, pajr. 72. 
^> Zehetider'» klinische Monatablütter JHfiT, pag. Hb. 
9) Bericht den aUg. Krank er» hause« 186ß, pag. 319. 
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tirenden Fleckes fUUt entweder in den verticalen Meridian des 
Auges oder ge?ht von obi-ii misspu iineli innon nnd unten, sn daes 
die weisöD Fläche gerade nach abwärt» oder mehr nach innen und 
unten gekehrt ist. Die untere Beiy^renzung des Ovals ist ent^veder, 
indem man das Auge nach abwärts blicken lässt und selbst von 
oben in dassi-lbc hineinsit^lit, leicht zu erreichen, sn dass man 
jenseits derselben den Beginn der normalen Färbung des Augen- 
grundes leiclit constntiren kann, oder es gltickt nur bei itil mftxhnum 
erweiterter Pii|tille nnd der stilrkstt^n Abwärtswendung des Auges 
die Begi-enzungslinie, ziiui Tlieile wenigstens, nnclizuwcisen, oder 
es läset sich endlich selbst bei dem letztgenannten Verfahren nicht 
beweisen, dass das (Julobom ein Ende nach abwärts erreiehe. 

Das Colobom j*ehlieHst entweder die Eintrittsstelle des Seh- 
nerven in sich ein oder es nimmt nnterhalb dfseelben sein<'n An- 
fang. Zwischen Sehnerv und Colobcmi kann eine normale Ader- 
hautpartie liegen, oder aber es geht von der unteren »Sehnerven- 
grenze ein lichter Streifen vertieal nach abwürts zum Handc des 
Coloboms. Am Orte des Defects der Chorioidea — denn ein solcher 
besteht an der Stellt' des weissen Ovals — sind entweder noch Reste 
von Pigment zu iinden, wobei zulilreiche griissere oder kleinere braune 
Figra entdecke ihm ein getigertes Ansehen verleihen kennen 
(Bäum 1 er), oder aber er ist und zwar gewöhn lieh pigmentlos, so, 
dass auch nicht eine Pigmeutspur sich auf demselben vorfindet. 

Eine genaue Betrachtung der weisseu Partie, deren Farbe 
von der blossliegenden Selentticji herrillirt, lehrt, dass die letztere 
Membran au dieser Stelle eetatisch ist. Bei der Beh-uehtung aus 
einiger Entfernung sieht nuui auf diesem weissen Flecke Oef^isse- — 
das Auge ist In der Kiclituug der Eetfisie hochgradig myopisch. 
Aber selten handelt es sich hierbei um eine gleiclimassige Aus- 
buchtung eines Theiles der Sclcrotica, «o dass deren Waudungen 
selbst glatt wiiren, sondoni in der Regel um eine vielfache Ein- 
und Ausbiegung der Wände der ectatisehen i'artie. Ein scharfer, 
schneidender Rand kann am unteren, der Iris zugekehrten Ende 
dos Cohfbonis die ectatische Partie von der im normalen Niveau 
gelegenen Sclerotiea abtrennun, während an den ilbrigrm Grenz- 
stollcn des Aderhautdefects der Uebergaug von der nttnnalon zur 
abnormen Partie weniger brusquc ausgeprägt ist. Innerhalb der 
Ectasie ist die Eetasieubildung cinf* verschiedenartige. Es kommt 
vor, dass, wie es Fig. ^7 auf Tafel XIX. ztiigt, die Aushöhkmg durch 
quergehende Leisten in eine Anzahl Hauptabtheilimgen gebracht 
wird. In dem genannten Falle sind die drei UnterectaBien auch 
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noch durch ihre verschiedene Farbe ausgezeichnet. GlUiizendweiss 
ißt jene, welche zu oberst stellt, eine gelblieh weisse schliesst sich 
an und eine von gi'atigrilnlicher Farbe macht den Schluss nach 
abwilrts. Während die beiden ersten Buchten glatt sind, zeigt die 
letzte eine ^mssc Menge quei-gehender LeiBten, entsprechender 
Erhöhungen und Vertiefungen. Eine st» rcgelmÄssige Staffehuag ist 
ficitcn. Uevviihnlich zeigt sich eine hiVchst unregelmlissige Bildung 
von VoiTaginigcn und dazwischen liegenden Rinnen, die nach ver- 
Bchiedenen Richtungen verlaufen^ Rnwie vcm kleineren und grösBeren 
rundlichen Ausbuchtungen, welche selbst wieder kleinste, punkt- 
förmig crweheincnde Ectiiaien tragen. Man betrachte nur, um sich 
eine richtige Vorstellung zu machen, welchen Grad die Gruben- 
bildung eiTcichen knnn, das auf Tafel XIX, Fig. H8 entworlcne Bild- 
Eb wurde femer auch beobachtet^ dass eine senkrechte Rnidie die 
staphylomatiise Partie zunächst in zwei seitliche Hülften, wenn 
auch unvnllstiindig, theile (Büuniler). 

Von dem Bestehen der Ectasieu kann mau sieh durch den 
Wechsel von Licht imd Schatten, welchen die Hülien und Tiefen bei 
verschiedeneu Haltungen des Spiegels darbieten, sowie durch alle 
jene Mittel überzeugen, welche wir früher zur Erkcnntniss der 
Tiefendiniensidnen nntllhrten. Hierbei leinten uns die auf der colo- 
bomatfisrn Partie verlaufenden Geiasse besondere Dienste. Wir 
müsaen hierbei die Gefösse der Netzhaut von den Chorioideal- 
gefkssen unterscheiden. Ist die Eintrittsstelle des Opticus nicht in 
das Bereich des Coloboms einbezogen, so ^ehen die aus derselben 
oft abnorm hcrvoi-ti'ctenden Oentralgefässe, welche die Riclitung 
nach abwärts einschlagen, zunächst an den Kand des Coloboms. 
Hier können sie sich scheuen, auf dasselbe überzutreten und schla- 
gen unter scharfer Knickung ihren Weg längs des Colobomrandes 
ein, ao da.ss nur zarte Acstchen auf die weissliche Fläche tlber- 
gchen. Oder aber sie Ubei*sehreiten den Rand de» Aderhautdefects. 
Sie zeigen auf denißelbeu ein verschiedenes Verhalten. Ist der 
Begrenzun^sgmnd ein scharfer, so können wir eine scharfe Knickung 
der Gelasse imd bei der Untei'suchung im autreehten Bilde und 
der Einstr-lhmg f[lr die Netzhautebene ein Verschwimmen dersel- 
ben beobachten. Wenn wir die Geftiss^ in ihrem Laufe weiter 
verfolgen, so wird sich sowohl im aufrechten, als im verkehrten 
Bilde (durch die bekannten Hilfsmittel] herausstellen können, dass 
die Gctilsse auf Höhen hinansteigen und in Rinnen oder Buchten 
»ich senken. Die NetzhautgeftiHse verläugneu dabei ihren Typus 
nicht, oder aber sie erscheinen abnorm gc^vunden, geschlängelt 
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oder verschlungen, Bildungen, die zum Theile in der Form der 
Ectasien bejEfrflndet sind. Auch sieht man bisweilen aus den Rin- 
nen Geftlösc hervorkommen, die durch ihren Uebertritt auf die 
norraahi Netahaut sich als Geftisse derselben kundgeben. 

Die Nctzhautgelaäae können aber auch ein anderes Verhalten 
zeigen. Eb kann sich die Netzhaut und mit ihr können sich deren 
Geßlsse über die ectatiwche Partie hinübcrspannen und zwar ge- 
schieht dies entweder im ganzen Bereiche der Ectasic (v. Stell- 
wag) «der aber nur an einzelnen Abschnitten derselben, während an 
anderen Punkten die Netzhaut den Krümmungen der Sciemtiea 
folgt (Liebreich). Dieses Verhaltnigs wird dadurch, dass wir die 
AderhautgefUsse in Betracht ziehen, klar hervortreten. Ausser den 
Gcßlsscn nämlich , welche offenbare Fortsetzungen der Nctzhaut- 
gefässe sind, zeigen sich auf der weissen Partie eigeutbdmliche, 
vielfach geschlängelto , auch zarte Netze bildende Adern, welche 
einerseits auf der Selcrotica wie abgeschnitten aufliören (dort, wo 
sie die Ledcrliaut durchbtdirend in dsis Auge eintreten), auch 
während ihres Durchtrittes durch die Lederhaut in Form bräun- 
licher Streifen gesehen wurden (Nagel), anderseits um liaude des 
Coloboras verschwinden oder deutlich in die Gcfösse der normalen 
Choriotdea verfolgt werden können. Diese in ihrem Erscheinen von 
der Norm so sehr abweichenden Acste der Arieriae ciliares posticae 
bri'vcs liegen mit allen ihren Biegungen stets dem Scleralflccke 
auf, und wenn mm die Netzhaut frei über die Gruben gespannt 
ist, so erkennen wir dies daraus, das» wir verschiedener Con'cctions- 
gläser bedürfen, wenn wir im aufrechten Bilde die verschiedenen 
GcfKsslagen zur deutlichen Anschauung bringen wollen, so wie 
durch die parallactiHchc Verschiebung der Getasse vor einander 
sowohl im aufrechten als verkehrten Bilde. All' die Erscheinungen 
mangeln, wenn die Netzhaut sich genau allen Furchen und Höhen 
anlegt. Das gewissenhafte Studium der GelKssc auf der Fläche des 
Coloboma in der Absicht vorgenommen, um Netzhaut- und Ader- 
hautadcrn von einander zu unterscheiden, ist mitunter sehr schwie- 
rig. Es erfordert, wie ein Blick auf^ Fig. 87 und SS (Tafel XIX) 
zeigt, grosse Milbe, um sich in diesem Gc wirre rother Streifen 
^urecht zu linden. Doch so viel steht fest, dass die abnormen 
Aderhaut- und die NetzhautgefUsse mit einander auastomosiren. 

Li Fällen von exquisitem Microphthalmus erscheinen die 
Ränder des Coloboms stark verwaschen (v. Gräfe, ich), sonst ist 
der Rand scharf und es beginnt an demselben sofort die normale 
Aderhaut, oder es findet sich daselbst ein schwarzer Pigmenteaum. 
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DieBer letztere kann selir luJicliti^ entwickelt oder blf>s ange- 
deutet, mehr gesddosseu uder vifllkch untrirbroclien sein. Auch 
finden sich isolirte Pigmcntbilduiigen in nächster Nähe des Randes 
im BerelcliL" der (^h*^n(udeii (Fig. 87j. Es kann aber auch an 
die eolübuniatüse Partie an einer IStelie ein Uhorioidcastreifen 
sich auschlieaiien , welcher durch seine blassgelbe Fai'be von der 
daran^enz enden nonnahm Aderhaut sich umtei-scheidet und eine 
noch unvollkommciu! EtitwickJmig der Membran au dicrieni Punkte 
veiTÄth {Fh^. 86). An die imtere Grenze der Eetasio RchÜcsst sich 
häuHg eine von der Chorioidea entblüsüte, im normalen Niveau 
liegende Partie der Sclera an. Dieselbe kann man nach vorne 
in eine Spitze aushülfen sehen (welche in die vom Iris- zum Cho- 
rioidealcohjbom ziehende. Raphe übergeht). Reehts und links von 
dem mittleren, die Spitze bildenden Dcfect sah mau gleichfalls 
einen lichten Streifen zwischen flcr Ectasie und dem Corpus ciliare 
(Säraisch). 

Ist die Eintrittsstelle des Sehnerven in d^is Oolobom einbe- 
zogen, so kann die obere Grenze de» letzteren mit dem oberen 
Rande des Opticus zusauimenfallcu, oder es ist der Opticus ringsum 
von der Sclerotiea umgeben. Die Papille ist in der Regel als solche 
noch erkennbar. Sie kann als ein durch ihre röthliche Farbe voll- 
kommen und ringsum von der Sclerotiea sich abgrenzendes Quer- 
oval eiischeineu (Fig. 88), oder aber es gelingt nur schwer, die 
qucrovale Papille durch ihre graurfithliehc Farbe von der Um- 
gebung zu unterscheiden (Liebreich). Die querovale Form der 
Sehnervenscheibe ist zimi Theile Bildimgsanomatie , zum Theile 
nur scheinbar, indem die Papille nicht scnki'eeht gegen die Seh- 
nerveuaxe steht, sondern mit ihrem uuteren Rande uaeh riickwJlrts 
weicht. Der die Papille repräsentirende röthliche Fleck kann 
auch dreieckig sein (Bilumler). Doch wurde nueb beobachtet, dass 
die Existenz der Papille sich diu*ch Nichts^ durch keinen üoter- 
schiod in Farbe, Glanz, durch keine irgendwie geartete Contour 
ven'ioth (Nagel). Die CentralgeftLsse können bei ihrem Verlaufe 
auf der Papille ein im Wesentlichen normales Verhalten zeigen 
(Fig. 88), oder es iTscheint die normale Oefässtigur gleichsam 
um 90" gedreht, indem die llauptjlste nicht nach oben und unten, 
sondern zunächst nach rechts und links ihren Lauf nehmen 
(Liebreich), oder aber es ergeben sich au der Stelle der Papille 
GoftLssfigurcn , wie sie auf einer normalen Papille niemals zum 
Vorschein kommen (Nagel). 

Den Ucbcrgiuig von jenen Formen des Ooloboms, welche die 
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Papille vulleads cinscliJiesbCüi, zu Jonen, in welchen die letztere 
raitteu in normaler Chorioidea stellt^ bildet der Fall, dass die 
Aderhant den gröaaten Theil des Sehnerven umgibt und nur nach 
unten sich uiclxt schliesst, wobei sie diiselbat zwei einspringende 
Winkel bildet, um unterhalb derselben wit^der auseinauderzuweiehen 
(v. Stell wag). 

Der ausserhalb des (^oloboma ateüende Sehnerv iöt normal, 
zeigt etwa eine angeborene Excavation, auch sebliesöt sieh mit- 
unter an seinen lland ein Conus un. Einmal erschien er vier- 
eckig mit abgerundeten Ecken, mit Ausnahme des unteren Eekee, 
welches ausgeschnitten war, und an welchem (aliso am unteren 
Rande der Papille) die ( ■euti*a!gelai>8e entsprangen (ßäiumler). Km 
anderes Mal war an ihm eine andere angeborene Anomalie nach- 
zuweisen. Dieselbe zeigt Fig. 87. Ein gelblicher Hing, breiter als der 
normale Biudegewebsriug , nach aussen und innen von einem un- 
vollsüindigen Pigmentsaume begrenzt, umgibt den Opticus. Das 
untere Drittel des letzteren ist tief exeavirt, von hlaugrüuer Farbe. 
Die Centralgclasse zeigen ein ungewöhnliches Verhalten. Bcöonders 
bemerkenswcrth ist eine abnoniif V'erästelung der Arterie, sowie 
dass ein venöser von unten kommender llnuptslanim über den 
gelblichen Ring schreitend imniittelbar am Rande der Papille sich 
in die Tiefe krthnuit, um gänzlich zu verscliwinclen. Es ist diese 
BiUlung um so interessanter, als sie eine gewisse Aehulielikeit mit 
partieller glaucttmatöscr Exeavatiou nicht verläuguet. 

Eine andere höchst sundi-rbiire \^irbilduug an der Eintritts- 
stelle des Sehnerven hat Li ebreich ') beschrieben. An ihrer Stelle 
erschien eine den normalen Sehuervenquersetinitt drei- bis viermal 
an Grösse übertreffende, von dem übrigen Augcugruude scharf ab- 
gegrenzte Scheibe. Die unteren zwei Dritttheile derselben wurden 
von einer dinplianeu, in Falten gelegten Membran überzogen, 
welche unter sich zwei länglich ovale, stark exeavirt«' Buchten, 
die eine schmale Raphe trennte, barg. Die Hauptgefässäste, im 
oberen Dritttheile entspringend, sendeten ilire stärksten Zweige 
nach oben ab, nur einzelne dünne (IctHsse gingen nach abwiii'ts, 
wurden von der gefalteten Membnm theilweiae gedeckt und zeig- 
ten am Rande der Scheibe eine seharfe Knickung. 

Dies die ophthalmoscitpiscben Befinulc cidobomatöser Augen, 
Crleichzeitig beobachtet man am Lebenden Iriseolobom, welches 
durch eine breite Spalte im Ciliarkörper oder mittelst einer durch 



•) Gräfe 'a Archiv V. 2, pap. 240, uu.l Ai\m. Tafel Xll, Fig. -1. 
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denselben gehenden Kaphe, zu deren Seite verkiimmerti.' und nach 
hinten gewichene Ciliurfortsätze stehen, init dem Choriuidealspalt sich 
in Verbindung setzt. Am unteren Linsenrande findet sich bisweilen 
eine kleine Einkerbung, welche bei der AugenäpiegeluntiTsuehnug 
als ein kleiner, verticaler, dunkler Strieh erscheint, üewöhnlieh 
ei'scheiut die Liusu eiförmig mit nach abwärts gekeluieni sebma- 
lerera Ende. Der auch in der Zonuia Zinnii beabaehtete Defect 
(v. Stell wag) niilsste sieb ophtbalmoscopiseh durch dunkle Be- 
grenzungslinien kenntlich macheu. 

Die mehrseitige anatomische Untersuchung colobomatöser 
Augen (v. Ammon'), Hannover^), Arlt^), v. Stclhvag)*) 
zeigte die ALisbuebtuug der Lederhaut, aüwie das Felden der Ader- 
haut im Bereiche der Ectiisie, Doch Hess sich als Spur der letz- 
teren Membran noch eine zarte Auskleidung der Höhlung nach- 
weisen. Die Kctiua ging unbehindert ilber das Colobora, doch 
wurde auch in anderen Fällen in ihr die Spaltung beobachtet. 

Ausserdem wurde der grösatc Tbetl der mitgetheilten uphthal- 
muscopisebun Bilder auch anatomiseli bestÄtiget, eine Aufzählung 
der diesbezüglichen Befunde erscheint demnach nicht dringend 
geboten. Dagegen harren noch Einzelne in der Linse aufgefundene 
Abnormitäten ihi-er Bckriiftigung durch den Augenspiegel. 

Liebreich erklärt die von ihm beschriebene Veränderung 
an der Eintrittsstelle des Sehnerven nach einem Präparate 
Arlt's daraus, dass sich „die Scheide des Sehnerven unterhalb 
der Papille, bovor sie in die Sclera überging, zu einer tiefen Tasche 
erweiterte, über deren OefFnung sich eine vom Sehnerven aus- 
gebende Membran blnübeirspannte*^. Eine vorspringende Leiste 
trennte die Tasclie in die beiden seitlichen Buchten. 

Die von uns oben beschriebene Misabüdung der Papille ist 
nicht genügend aufgeklärt. 

Das Coioboma ocuii findet sich entweder auf beiden Augen 
oder auf einem, und dann in der weitaus überwiegenden Anzahl 
der Fälle auf dem linken. Da» colobomatöse Auge ist in der Regel 
kleiner, oder es zeigt entwickelten Microphthahuuy. In der gröesten 
Zahl der Fälle besteht ein dem Oolobom entsprechender, vollstän- 



') Diesen Zeitftclirift fUr OpUthiilinologie tS3l. 

2) Das Auge» 1852. 

3) Die Krankheiten dca Auges, 2. Band, pag. 127. 

«) Zeitsdirift ttor GoaeÜAcliaft der Wieuer Aorzte 1854, 2. Band, pag. 229 
und Oplitlinliiiotoifiti 11. 1, png. 32. 
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digür >SL'hlV?!d<li*feft nach ol>cn. Dies beweist, dass in diesen Fällen 
der über die EeUsie streiclieDdeu Netzhaut eine liöchst niangel- 
liafte Entwickliuig zukommt. In einzelnen hierli ergehörigen Augen 
jetlucli funetiouirte der betreffende Theil der Membran, es war kein 
Ausfall im iSchfelde naehKUwciBeu. 

Das C'ülobom der Aderhaut ist als der UobeireBt einer Spalte 
anzuöchen, welche in den ersten Entwicklungspcrioden des Auges 
in den priniitiviMi Anlagen der Netz- und Aderhaut vorübergehend 
sich Hndet. Di«- übrigen Anomalien, welche in der Scierotica, der 
Iris und dem Oiliarköi"iier, der Linse beobachtet werden, sind Folge 
des Offenbleiben« der Augeuspalte, 

3. J)aK Staphjlema posticuiu '). 

Mit diesem Namen bezeichnet man in der Kegel ein sehr 
charakteristisch PS o[>htbalmnacnpisehejs Bild, Dan, was man eigent- 
lich mit dem Augenspiegel -iieht, ist nicht die Seleralectasie , son- 
dern eine eigi-nthtimliche Figur am Ranrle des Sehnerven, welche 
mit der Ausdehnung flcr hinti-ren Scleralpartic nicht immer in 
richtigiu* Prupnrtiim strht. 

Der Name SUtphytoma pmltcum scleroticat' ist für die Verän- 
dermigfu» im hinteren Auga[dVhibschnitte , weichte hierbei in Be- 
tracht kommen, in der gröbsten M<'hrzahl der Fälle nicht zutreffend. 
Es handelt sieh nämlich nur in sehr seltenen Fällen um eine locale 
Ausbuchtnng dor Lederhaut, dn, wie wir sahen, beim Colobnm 
der Aderhaut eeuHtanLeiä Phänomi*n, siiiid<M*n zumeist um eine mehr 
cbenmäHsige Ausdehnung des hinteren Angajtfelabschnittes, wobei 
dessen Wandungen glatt bleiljetu 

Ilierhei ist es nun die glänzend weisse Moudajchel, welche 

am äusseren Rande des Opticus zum Voi-sehein tritt. Allein bis es 

izum Hervortreten dcrwelbtüi k(>mnit, hat es oft gute Wege und 

' andererseits leiht die SichelHgur ihre Farbe und ihr Aussehen 

überha\ipt häutig ander.swü her, als vom zimchmenden Monde. 

Die erste Andeutung der Sichel oder des Conus ist ein bo- 
genförmiger l'igmeiit.str('ifon, der in ganz geringer Entfomimg vom 
äusseren ra|)ill(;nninde aidtritt, entweder ununterbnicheUj oder aus 
einzelnen Pigmentpuukten bestehend. Statt Eines kommen auch 
zwei oder drei snh-hor Streifen vor, ja es kann sich ereignen, diisa 
eine griissere Anzahl, ein halbes Dutzend derartiger concentrischer 
\ Piguieutbogen am Optieusraude sieh häuft und dadurch der ConuB 



•) 8i«he Tafel XXV — XXVU. 
MantbaAr, Lvhrbucli <1«r Oi^btlialipoAcopie. 
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in ioto den Eindruck oince schwarzi-u iiuiflit. (Taf4^l XXVI. 
Fig. 115). Dies It^tztere ist sehr selten. In der Regel sioht mau 
zwischen dem schwarzen Pigmentstreifeu und dem Bindegewebs- 
ringe die Farbe der L'horioidea lichter, blasagelb oder der erstere 
umsäurat einen weissen Bü^^^el , der sieh immittelbar rio den be* 
treffenden Rand des Opticus auöchliesst. Mitunter zeigt sich inner- 
halb der iSichel nichts Anderes, als Mangel dos überflüeli liehen 
Pignicntstratunis, In ihrem Bereiche sehen wir dann in ausgezeich- 
neter Weise das Convnlut der ( -hnrioidoalgeiaßse, dessen Anblick 
uns am Rande des Conus entzogen wird, wenn das Epithel sonst 
wohl erhalten und gut ))igineiitirt ist. Aber aueli da, wo es fehlt, 
ist die Begrenaung des Conus durch einen Pigmentstreiten deutlich 
inarkirt. So sehen die Anfangsbildimgen aus. Der Conus hat dabei 
keine grössere Höhe, als der halbe Papillendureliinesser, und die seine 
beiden Knden verbindende Linie ist nur eine Sehne oder höchstens 
der Durchmesser des Papillfnkreises. 

Seine Dimensionen können sich aber bedeutend 
gröBser zeigen. Der Comu? erreicht eine Höhe vom Durch- 
messer der Papille und eine noeh grössere. Seine Figur ist noch 
ujondsiehelförmig, oder halbetliptisch, oder spitzbogenartig. Sein 
gröseter Durchmesser ist entweder gerade nach aussen, oder 
gleichzeitig etwas nach abwärts gegen die Maatlfi infea gerichtet. 
Die letztere wird jedoch v(m ihm nicht eiTeicht , indem sie vor 
ihm gleichsam zurückweicht. Selue Farbe ist bei dieser Ausdeh- 
nung in ioto eine glänzend- *jder blÄulich-wei.sse, jedoch selten eine 
vollkommen gteichmässige. Häutig sehen wii- noch deutlich erhal- 
tene blassgelbe Ohnrioidealgpf'ässe, oder doch eine deutliche grau- 
liche Fleckung, entsprecliend deu Ueberresten des Pigments der 
Intervascularraume, während die weissen Zeichnungen dazwischen 
den Gang der Aderhautgetassc andeuten, oder es finden sich ein- 
zelne dunkle, scJiwarze. oder mehr gelbliche Pigmentsehollcn auf 
der weissen Figur. 

Ist der Conus gross, so beobachtet man nicht selten, dass er 
aus deutlich sich abgrenzenden, verschieden gefärbten Partien be- 
steht, (lewöhnlich sJnd dann zwei Abschnitte deutUch ausgeprägt. 
Der Theil des Conus, der au den Sehnerven unmittelbar sich an- 
schlicsst, ist gelblich, der Müssen' bläulieh-wciss oder woi*.!^, manch- 
mal ist die Sichel auch in drei kleinere Unterabtheiluugen gebracht, 
der Cnnus wird tricolor, an die gelbliche Farbe schliesst sich 
die blftuliehweisse und an diese die glänzend-weisse an. 

Der (*onu8 sitzt hierbei auf dem Durchmesser der Papille 
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oder hat bereite über denselben hinübergegriffen. So wird er all- 
mäli^ an der iüneren Päi|>illetihiilfte «iehtbar und umgreift endlich 
auch diese vollstfindig, hn dass er nunmehr den ganzen 8ehnen.'ea 
umkreist. Bei dieser Entwickhmg des Conus bleibt seine innere 
Partie in der Kegel von untergeordneter Bedeutung im Vergleiche 
zu der äusseren, doch kann sich auch 8elbi>titndig dem äusseren 
Conus gegenüber ein innerer entwickeln, und die Grösfic de« crsteren 
erreichen; mit ihren Bases stossen die Oimi aneinander, den oberen 
und unteren »Sehiiervem'and mit einer schmalen Zone umgebend. 

Der typische Conus zeigt selten von den genannten nbwei- 
chende) bizarre Gestaltungen. Nur der Rand der Sichel, der oft 
sehr regelmässig gekrüm?nt ist, zeigt vielleicht ebenso oft kleine 
Uurogchnässigkeiten. Es ist aber noch sehr z\i erweisen, ob die 
höchst unregolmlissigen zackigen imd eckigen Figuren, welche sich 
nach aussen oder rings um den Sehnerven in solchen Fftllen fin- 
den, in welchen fast immer gleichzeitig anderweitige, tiefe Ader- 
hautveränderungen vorkommen, hierher zu rechnen, und nicht 
vielmehr, wie wir sehen werden, als Ausdruck einer Chorioiditis 
anzusehen sind. 

Die schwachen nach a u s 8 e n z i e h e n d e n N e t z h a u t g e f äs s e 
treten auf di-ni weissen (irunde bcsonder-s deutlich und in scheinbar 
gi'üsserer Menge hervor, zeigen einen gestreckten Verlauf und an 
den Händern des {'onus in der Regel keine Biegung oder Knickimg, 
auch erscheinen sie dann im aufrechten Itihle hei derselben Ein- 
stellung auf der Fläche des Conut*, sowie auf der Papille und der 
umgebenden Netziiaut gleich deutlich» Manchmal jedoch, aber nur 
selten , läsßt «ich nachweisen , dasa die weisse Partie eetatisch ist. 
Die Gefiissp in der Mittelstelle des Conus liegen tiefer als auf der 
Papille oder der an den Conus angrenzenden Netzhaut; es gibt 
sich dies dadurch kund, dass eine leichte Biegung derselben Am 
f^onalrande auftritt, stärkere Concavgläacr zu ihrer Wahrnehmung 
nothwenflig sind und auch eine leichte parallactische Verschiebung 
bei der Untersuchung im umgekehrten Bilde bemerkbar wird. Ein 
mit der Richtung des einfallenden Lichtes wechselnder Schatten 
am Äusseren Rande des Conus zeugt gleichfalls ftir eine bestehende 
circumscripte Ectaaie, Bisweilen sieht man auch auf der weissen 
Fläche unregelmässige, schattige Flecke, welche, wenn das einfal- 
lende Licht seine Richtung ändert, gleichfalls in Gestalt und Lage 
eine Moditication erleiden. Es spricht diese Erscheinung üir kleine 
Ausbuchtungen im Bereiche des Conus (v. Stellwagj. 

Der Conus entwickelt sich am äusseren Papillen- 
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ra nde. Dies geschieht in der weitaus griissten Mehrzahl der Fälle. 
Doch kommexi auch nach innen gestellte Coni vor, seltener als 
dies ist die Oonusbildung nach abwärts, am allerseltensten nach oben. 
Diagonal nacli unten und nach oben gestellte Coni kommen 
wiederum liäuliger vor, als solche, die geradezu nach unten oder 
nach oben stehen. Die letztere Form wird sogar auch gänzlich 
geläugnet, so sah sie z. B. Donders •) und Liebreich -') nie. 
Dagegen >var ich in der Lage, auch diese Form einmal zu 
beobachten. 

Der Sehnervc erscheint bei der Scleredasia posterior normal 
oder durch Contrast geröthct, bei grösserem und namentlich bei ein- 
seitigem Conus als Oval. Steht der Conus nach aussen, so zeigt da- 
durch , d«Ä8 die Scheibe in diesen Fällen nicht von vorne, sondern 
wegen der Verlängerung des Bulbus in der Richtung dcrAugenaxc und 
der dadurch bedingten Verrilckung der Papille an die innere Bulbus- 
wand mehr im Profil gesehen wird, der horizontale Durchmesser 
eine scheinbare Verkürzung. Doch soll auch eine wirkliche Form - 
Veränderung des Sehnerven hierbei bestehen (Liebreich, Don- 
d er s). Ist der Conus nach einer anderen Richtung, als nach aussen 
gestellt, so erscheint die Nervenscheibe in der Art oval, dass der 
kleinere Durchmesser des Ovals in die Richtung des Conus fkllt 
(Liebreich). 

Es ist ausserdem eine andere merkwürdige Veränderung des 
Sehnerven zu erwähnen, zu welcher der Process, der den Conus 
erzeugt, führen kann. 

Dem Conus gegenüber zeigt sieh am Sehnervenrande eine zweite, 
aber nicht weisse Sichel. Es scheint vielmehr vom normalen Seh- 
ner\'en ein Segment abgeschnitten. Der horizontale Durchmesser 
der Papille ist auflFallend verkürzt, die Gefässpfortc dem schein- 
baren, dem Conus entgegengesetzten Papillenrando stark genähert. 
Dieses dem Conus entgegengesetzte Segment lässt die Farbe der 
Papille durchschimmern, zeigt jedoch dabei einzelne Pigment- 
flecken. Die in Rode stehende Bildung muss als eine extrem seltene 
bezeichnet werden. Ed. v. Jäger hat sie zuerst beschrieben, und 
in seinen anatomischen Untersuchungen über Staphyloma posUcum ») 
die Erklärung filr das genannte Bild gegeben, sowie überhaupt 
alle 111 Betreff des Conus in B(5tracht kommenden Verhältnisse 
dargestellt. 

') Auomalies of accommodation etc.. pajj. 358. 
' Atlaa, pag. 6. 
') KinstoUungeu etc. pag. 2.i. 
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Der SehiitJi've kaun nbrigeii» gleichzeitig alle möglichen pa- 
i,,,,...g:ij>chen^ Znstiind»' aul'vveise», starke Hyin-nliiiie, EntzUmluiio^, 
Atri>j>lii<' iiiui t;liHiL-uinatti.se Exeavation. ]>i<' letztere findet sich 
gelteu hl thireh Sfapfn/loma poxtintw Sineliwradig kurzsielitigen 
Augen, uihI ^^'cwiiljiilieh sind dann die GefiLsssymplfMue nielit so 
stark iTiai'kirt, wie sonst. Dueb sieht man auch Fälle sehr hocjj- 
f^i^nulic^er Myopie mit grossem (.'üiiuö (auch mit ^leiehzeitigcr Cho- 
riaklitis dia.seminain) und dah*-! das Bild der glauet^matosen Exca- 
vntiou iu der exquisitesten Entwieklunjc. Zu en^'älmen ist, dass der 
j^elbliehe Hof" um dem {jjlaueoniatiisen Nerven au di^r SteUe des 
i'onuis iiielit in dem letzteren untergehen muss, sondern daselbst 
volikommen i-rhallen sein kann, so djiss er als gelblicher Ring 
zunächst an den Si-biierven sieh anseidiesst. 

Vavu sei es von luia, in dio Anninmio <le,s ujyopi sehen 
Augen — denn die Lidir«' vom Sfapht/fonia pasticum steht mit j<'ner 
von t\vv Myopi«- in innigem Zusanninnihangt- — hi«?r näher ejnzu- 
gelo'n. Nur zur Erklärung des ophthalmoscopiseheii Bildes sei 
Folgendes gi^sagt. Uureb ein«' Dehnung der Fonnhäute wird eine 
Verbirjgerung dos Bulbus in seiner Axe erzeugt. Dil* .Selerotiea ist 
verdünnt, nur selten existirt im hinteren Bulbuspol ein wirkliches 
partitdles St!i|ibyloni ili-rsolhen. Die (*horiuldea nuisi* cbenfaÜs 
ansgedidint werdiMi. Sir möebte sieh gt*rne der Zerning entziehen 
und, \V(» sii« uielit zu strfilf mit der Led^rhaut verbuntlen ist, thut 
81« es dnreb Veraeliieliuug, indem ihre vorderen an die Processus 
ciliares angreuKeuden Partien etwas naeh rilckw^ärts weielien. 

In der (Jngend des hititorrn Bulbusptdi-s, wo ein innigerer 
Zusannui-nliang zwischen Leder- und Aderhaut , vermittelt durch 
die dort zablrrich übortrotendon kurz*'n liiiiteren rijijirarterien und 
Nen'en , hesttdit^ wird ilie Cborifiidt-a zumeist der ZeiTUng und 
in Folge derselben der Afroy>hie nntei-^^'uift'n. 

An dit»st'r l)oth<^den sieh dit^ oinzelnt-n Sebiehten in folgender 
Weise. Es könnon zunüelist dio Zellen des Epitliels ihres Pigments 
verlustig werden, ihre (iestnlt ändern, dann stellenweise und end- 
lieh giinzlieh im Horoiehe des Sta|diyloms gehwinden. An der 
(Jrenze d«>s Conus findet dagegen hiiutig eine nuissenhaftere Pig- 
raententwieklung in den Zollen statt. Die (ihrigen ('borioidoalsehieh- 
ten können noch wohl erbalten sein. Dann liegen bei der Unter- 
suchung mit dem Augenspiegel im Bereiche der schwarz umsäum- 
ten Sichel nur die Gela8.se. der Vasenlosa bloss. Die Wränderung 
schreitet weiter. Das Strom» der (tefässlage wird ergrifTeu. Die 
pigmentirten Zellen verli<^reu theilwi'ise ihr Pigment, bleiben aber 
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als solche bestehen, die Geisse sind noch vollends erhalte«, nur 
verlaufen sio we^pn derZenim|:C der ^Mombran gjesti'eckt^r, die Inter- 
vaseulardiunie sind grösser. Die (linrineapillaris ist bei diesem 
Orade der Atrophie wahrseheintieh imcij iiiebt alteriit. Ophthal- 
moscopisch ^ilit sieh da bereits der weissf^ Onindtnii in der Farbe 
deö Conus kund, doi-h Flecken brauner oder sehwiirzlieher Farbe 
mit aelir rep^elmääsigeu Zwischen räumen bezeugen die theilweise 
Existenz des Strom apjgni<nites und Ia55i^eii noch die nahezu nm*male 
GetUsBauorduuu*^ erkennen. Damit hat der Proces», weleher übri- 
gens in einer Anzahl viui Fällen mit dem Sehwunde des Strouia- 
pigmentcs beginnt, nicht das Ende erreicht. Die Chorit>idea vei-filllt 
an der Stelle des Conus in der Regel dem höehsten Grade des 
Schwundes. In ein so überaus dünnes Iläutchen wird sie da verwan- 
delt, daas es, da ein inniger Zusammenhang zwischen Selerntica und 
dem letzten Reste der Ch<n'ioidea besteht, nieht .Tedi*nnanns Sache 
ist, den letzteren unveiniehrt von seiner Unterlage abzujjriiipariren. 
Ein Fehlen der Aderhaut an der Stelle des Conus kommt nieht 
vor, und es scheint sehr zweifelhaft, tdj überhaupt die Cnntinui- 
tftt des überaus feint-n HHulebi-ns im Bereielii- des Conus jpTuals 
gestört ist, ob sieli in demselben andere, als arteficiellf Lücken 
voi-finden. l>«s Hnutehen erscheint nahezu strueturbts, oder leicht 
streitig, die Strnmazellen sind geschwunden, ein lliüifcben Pigment, 
hie und da eingestreut, spricht von ihrer ehemaligen Existenz. 
Von „einer Obliteration, einem Aufl»r>ren nder vollstiindigen Fehlen 
stärkerer GefUsse" konnte sieb Ed. v, .lUgrr selbst l>ei diesem 
Grade der Atrijphie tiicht überzeugen, doch di(^ ( -huriopapilleris 
liegt ganz oder zum grossen Theile verödet. Auch die Laminn 
datfliea meldet sich noch au, aber nur mit schwachen Uebcrn-sten. 
Die über d*m Conus streichende Netzhaut zeigt kinne wesentlichen 
Alterationen. 

Dies zur Erklärnng fler »»phthalnioscopisclifn Erscheinung de 
Conus. Doch Haussen wir noch einige anatomische A^erhiilt 
bertlhren, welche gewiUmlieh keinen directeu Einfluss auf das 
Augeuspiegelbibl ausüben. Es sind di«:-» Veränderungen im Zwi- 
scbenscheidencanale des Sehnerven (siehe pag. 234 und Fig. XLII). 
Dadurch, dass die Sclerotica ausgedehnt wird und dabei tlie mit 
der äusseren Sehnerveuacbeide vereinigte Partie derselben vom 
Opticusstamrae sich entfernen muss, kommt es zu einer Erweite- 
mng des oberen Endes des Scheidenzwischenraunies. Dasselbe 
enjcheint nui* um ein Geringes erweitert oder kolbig aufgetrieben, 
oder spaltförraig in einer auf der ui-sprünglichen senkrechten Rieh- 
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tung zwischen die Lagen der Sclerotic» sich verlängernd. Bei 
weiter fortgesetzter Ausdehnung der Seler<>tien knnn es dunu wieder 
dazu kommen, dass die Spalte versch^\indet, indem die inneren 
Faserla^en an die äUBseren unmittelbar angedrfickt werden und so 
der Selieidenzwiselienranm ijberlianjtt aufgehoben wird. Die Verjin- 
deruugen des Sclieideuzwisehenrannies sind in der Hegel hinter 
der Stelle des Conus vorhanden. 

Durch die Ausdehnung der Selerotica im hinteren Augapfel- 
absehuitte rückt der Sclerüticalgefiisskranz vom Sehnerven ab» 
r>ure]i die Verdünnung der Selerotica und Chttrioidea im hinteren 
Angapfelabschnitte nimmt ferner die Länge des Uanals, in welchen 
die marklos gewordenen Sehnervenfasern verlaufen, und damit die 
Höhe des Sehnervenkopfes ab. Die Upticus^fasern verlaufen schon 
innerhalb der Lamina cvihrosa und besonders nach ihrem Durchtritte 
dureli dieselbe nicht wenkivcht aufsteigend, Bondern in mehr schiefer 
Richtung gegen die Stelle der grösöteu Eetasie hin. Jene Fasera, 
welche nach der der Ectasie entgegengesetzten Seite /a« wundem ha- 
ben, biegen erst in der Ebent' der Netzhaut um. Bei dieser Ver- 
schiebung des intraoeulären Sehnervenendes nach d»*r Seite der 
Ectasie kann es geschehen, djiaa das der Entwicklungsgeschichte nach 
ohnehin zur Netzhaut gehörige Stratum pit/mfu ff ilhtr tlen der Eetasie 
entgegengesetzten Hand der Papille eine Strecke weit verschoben 
wird. Dies erklärt das früher beschrißbene Bild, welches uns eine 
dem Conus entgegengeBetzte Sichel auf der Papille zeigt. 

Der Conus und mit ihm die Eetasie des hinteren Augapfel- 
abschuittes ist entweder als solcher oder in der Anlage ange- 
boren, v. Jäger sah schon bei Neugeborenen ausgebildete Coni^ 
in der Regel entwickeln sieli ihre Anfänge jedoch ei*8t in den 
ersten (im 4. — (i.) Lebensjahren. Die bis zu einem gewissen Grade 
entwickelte mondsichelahnliehe Figur kann dann durch das ganze 
Leben stationär bleiben, oder sie wächst alhnälig^ manchmal auch 
zeitweise rapide. Uflckgiingig wird sie nie. 

Die Sclerecfüsfa posterior und der mit dem Augenspiegel ge- 
wöhnlich sichtbare Ausdruck filr dieselbe, der Conus, ist vorwal- 
tend Atti'ibut des myopischen Auges, kommt jedoch auch in 
emmeti'opisehen und nicht allzuselten in hypermetropischeu Augen 
vor. V. Jäger sagt schon, dass er „ihn bei stark übersichtigen 
Augen in derselben Form und gleicher Grösse ausgebildet sah, 
wie in den stärksten Oraden von angeborenem 67flj?Ay/o/«fl/>OÄ'/iCMOT." ') 



') EinfltdliiTi[2fon etc., p&g. 41. 
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Geradezu wunderbar ist deshalb, dass »Schweigger von 
Vorkommen des Conus iu übersichtigen Augen nicht spriclit 
Don der» ihu nur zweimal bei einem gewissen Grade von Hyper- 
metriipin fand '), Bei altfu Tiidividufii tiiich/t man liäufig rudimen- 
täre Coni. Aueh kann man in solchen Fillleu, wie ich bestätigen 
kann, totale nugiVa-mige Atrojidi*.' der (.liorioidea, ieli meine ohne 
Myopie, beobachten. Das Vorkoramen des Conus und aueh des 
Staphj/loma posficum im eniinetropiscben und liypiTnii-tropiftclien 
Auge kaun uirlits Befrfmden(h^8 sein; — ohne Stajihyloma wäre 
eben daa betreffende emmetropisclie Auge hypennetropisch , das 
hypermetropisebp .stilrker üliersichtig, als es wirklich ist. 

Das Staphyhma poatiatm wurdf an dieser tStcllc unter den 
angeborenen Anomalien abgehandelt, weil es eben als solches rtder 
in seiner Anlage angeboren ist. Seine Verwandtschaft mit dem 
Coloboma chorioidcac lässt sich kaum vcrläugnen, und Liebreich 
glaubt, dass die Coni, welche nach unten gerichtet sind, mitunter 
geradezu als erstes Stadium der in Rede stehenden Hemmungs- 
bildung 7M betrachten wilren '^). Dass es sich hierbei um eine Sclero- 
iicocfionoiflitis posterinr handelt, behaupten wohl nur noch sehr 
Wenige, und die Zald dieser Letzteren, welche als daran glaubend 
angesehen werden, wUrde sieb wahrscheinlich auch nitch sehr 
vemiindem , krmnte man in die tiefsten Tiefen ihrer wahren An- 
sichten schauen. Dass bei hochgradiger Myopie verhältnissmässig 
hiiiifig Chorioiditis, Nctzimutubtosung, Cataraet^i uml Verände- 
rungen am gelben Flecke auftreten, beweist absolut nichts daiÜr, 
dass der Conus durch eine so schwere Entzündung zu Stande 
gekommen. Uebrigeus gibt cb hoch- und hriehstgradig kurzsichtige 
Augen genug ohne Chorioifliti«, ohne Netzhautablösung, ojme Ver- 
änderungen am gelben Flecke und ohne Cataracta. Ich wenigstens 
kann den Langbau z. B. meiner beiden Augen, in F^olge dessen 
ich Myopie ';',;, dazu mit den corrigirenden, wie bekannt die 
Netzhautbilder nicht gerade vergrösseniden Coucavgliieeni 8eh- 
■ chärfe '^^j^^ ■=. Vj^ besitze, mir nicht durch eine Sclerotico- 
Chorioiditis entstanden denken, wenn auch der Conus an seinem 
Platze sich tindet. 

Hl. Senile Veränderungen. 

In der alternden Aderhaut treten mannigfache Veränderungen 
auf. Üie merkwürdigste vtjn ihnen ist jene, die W c d 1 ^) zuerst 

') AnoraAlies etc,, pag. 366. Uebcrsetzimg. pag. 307. 

>) Gräfe 's Archiv, V 'l, pag. 244, Anmerkung. 

3) Qniiidxüge der pAtliologiBclutn iriMtologie, pag. 330. 
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einem eiiiztilnen Falle b«?Bclirk'beD hat, und die hierauf von Do u- 
ders \) imd 11. MiIIIlt'^) sorprf^iltij!: shidirt wuivh*. Sir findet gtoli 
au8nahiii8wei.se auch in JujLjeiidlicheu Augen. Es handelt sieh hierbei 
um Abhigenmf^en an der Innentiäehe iler Choritiidea, (Vw mit Zftr- 
stHrung der Epithelzelkn einherji^elieTi. Die Atlerlifint er.selieint vfin 
der Fläche, gesehen nieht von ^leielimiissif^er bräun lieher F^nrbe, 
sondern sie zeigt stellenweise eine mehr (»der minder deuttieli 
ausgesprochene Fleeknug. Hellere gmuliehe oder weisslichc Stellen^ 
umsäumt von srhivärzliehen Rundem und häufig selbst mit i-inzel- 
ncu seliwarzeij Flecken beaetsst, treten in grÖss(*rer oder geringerer 
Anzahl auf. l>ie nueroscopisehe Untersuchung ergibt als Ursache 
dieser Erseheiuuüg» dass die Chorioea|dll?iris stellen weiAC an ihrer 
Innentüäebe mit belteij, meist farhlos^'U, diu'ehscheinenden, scharf 
begrenzten» kugeligen nder druseunrtigen Gebilden, die. von ver- 
schiedener ürtisise^ b;dd einzeln, bald in (inippco sIiOkti , besetzt 
iöt. Die schwarzen Säume rlrr hellen Gruppen rUtiren von zur 
Seite geschobenen, veränderten Epithelzellen her, welche auch an 
den Seiteuwnndcn (h-r Kugt'ln sieh vorfinden können, die Bchwarze 
Flcckuug der lichten Stelh-u bedingend. 

Donders glaubte, dass diese ,,e(dhiiden** Kugeln durch 
Colloidrnetimiorphose des Kt-rtiM der Epithetzellen, also im Innern 
der letzteren entstunden, IL Mfilli^r wies jedi ich nach. da.ss es 
Verdickungen der unter dem Ejnthel liegenden structurloBcn Lamelle 
Rind, durch welche die drüsigen Körper gebildet werden. Wedl 
hatte dies schon beobachtet, wenn er anOlihrt, danfi die Kugeln auf 
einem hyalinen, starren, hrKsrhälburen „HIat*tem" sässen. 

In der verdickten Gla!*lamelle tinden »Ich sehr gewfdmlieh 
Kalkkr»rner, zerstreut nder auch in Menge, mitunter in grosser 
Menge z usam m e nge h ä i »ft . 

Die verdickten Partien ihr (liaslami'lfe künnen sich an allen 
Stellen der Aderhaut bis zur Ora serritfa retinae, finden, gewrdmlich 
aber kommen sie zwischen derselben imd d'io Aequator bulhi, also 
weit von (b'r Einti*itt.sBtellc des Seimerven entfernt vor. Ausserdem 
fand aber IE Mal 11 er'') am inneren Rande des den Seimerven 
umsehliesscuden Faserringes der f'liorioidea bei alten Leuten eine 
eigene Art von Druaen vor, deren Kugeln eine tropfsteinartige 
Gestaltung und vielfache Verschmelzung darboten. 



<) Gräfe'« Archiv I. 2, pag. in". 
») Ibidem, 11. 2, pag. 1. 
') 1. r. pnp. 2r>, 
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Nebst den genannten Veränderungen der Lamina ehstica und 
des Epithels Jjeidjachtet man noch in rdten Aufjjen trrössere Britohig- 
keit der CfiOr/ficapi/taris , litealc Atruphie ilersidJjcu , auch athe- 
romntoBf? Entfirtiing nnd Obüteration einzelner StUnime derVaseuIosa, 
den Untergang von Pigment- und Slromazellen, so dass die Sele- 
rotica in Folge des senilen Schwuntles si>gar stellenweise durch- 
scheint (Wedl, n. Mit 11 er, v. Stellwiig). 

Ophthalmoscnjjisfh prilgen sich noch am dcntlichsten die 
Zeichen der Atrophie des F'igineutstrfitums uthI die nur in sehr 
selt<_'m-t] Fällen vurkfiuniienden des partiellen huehgradigeu Ader- 
hautschwundes aus. Jedoch widite es mir bisher nicht gelingen, 
die durch die partiellen Verdickuiigeu der (TlaHlamelle erzeugten 
weisslichen, von schwarzen Ringen umsäumten Flecken, und eben- 
sowenig den Wul«t um den Sehnerven mit dem Augenspiegel wahr- 
zunehmen. Doch Anderen ist rs geglückt^ wenigstens eine netz- 
fbrniige Zeichnung des Augengrundcs, die mit der genannten Ver- 
änderung der Ulaöhunelle in Verbindung gebracht wurde, zu sehen. 
In einem «nichen Falle hat Liebreich durch die Sectio« die 
Veränderungen der O lashaut nachgewiesen '^). 

IV. Pathologische Veränderungen. 

1. H y p e r il m i c d e r Ade r h a u t. 

Sieherlich kuninit es bei ilbennäsaigen Anstrengungen der 
Augen, bei Entzündungen der Conjuuctiva, Cornea, Iris, in der 
Umgebung circumscripter Exsudatiouen in der Aderhaut, so wie 
in den Fällen, in welchen wir au eine seriliäe Exsudation an die 
Oberfläche der Chorioidea denken müsöen, ferner in Heizzustälnden, 
wie sie in Augen oft ohne geuilgeud bekannte Ursaehe anj'treten 
und dann den aathenopischeu iihuliehe Erücheiuungen erzeugen, 
endlich bei behindertem Abtiuftse des venösen Blutes aus dem Auge 
zur Hyperämie in den (.•liortoidealgeftisßen. 

Das üphthalmoscop zeigt hierbei den Sehnerven gcriVthet, mit 
scharfen (irenzen (p^ig. 286), Im Bereiche der Chorioidea ist aber 
von den hyperiimischen ErHcheinungen Nichts wahrzunehmen. Bei 
wohlerhaltenem und gut pigmentirtem Epithel sehen wir überhaupt 
Nichts von den (*horioidealg>d)issen und daher auch Nichts von deren 
Ueberftillung. Das« die letztere eine dunkle Färbung des Augen- 



») GrÄfeV Archir IV. 2, p»ir. 290. 
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gnmdes in toto bedingen solle, ist nach der Rolle, welcbe wir dem 
Ejiithel biM der Erzoup^in^ der Fnrbe dp» Au^fn^nindes zuselirei- 
bt'u, geradezu uninöglicb, nudercrBcitd würde es, falls wirklich das 
Blut in den Aderbiiutgefössen auf die Farbe des Augeiigruiides 
ujitbestiminend wirkL-ii köiiute, uicbt anfjeben , an t utsclieideu, ob 
in emem spefielleu F.-iIlo der Aii^engniiid in aboonner Dunkelheit 
sich darsttdlt. 

Aber auch, wenn die Chorioidealgeßisse sichtbar sind, kann 
die Mogliehkeit nicht zut^ti^rbei] werden, das« man eine abnorme 
Schlängelung und V'erbreitenmg deräelben als Auadnick der 
Hyperftmie sehen könne. 

2. Blutungeu in der Aderhaut. 

Durch die unter geeigneten öinatänden erfolgende Berstung 
der Chnrioidealgefösse kann eu zu Häuiorrlmgien in das Gewebe 
der Adt^rhaiit kommen. Sind Blutaustritte im Augengnmde da, 
mangelt ihnen eine streifen-, tlaninrenförmige Form, und ziehen 
die Netzhantgefässe uugeliirrdert über sie hinweg, dann krtnnen 
es Aderhauteechyraosen sein, während streitige F\jnu der blutigen 
Flecken und Deckung der Blutgefässe durch dieselben ftlr Netz- 
hautbhitung spricht. .Jedoch bleibt es meistens schwer, mit Sicher- 
heit »u entscheiden, olj eine Blutung in der Chorioidea oder in 
den äusseren Net/Jiautlageu ihren Sitz hfit. Anhaltspunkte dafilr 
bieten vorzilglich andere krankhafte Verändenin^en der Netz- uder 
'Aderhaut, falls solche vorhanden sind. Die Aderliauthämorrhagien 
ktinnen eine bedeutende (.Jrrtsse erreichen, haben eine rundliche 
oder ovale, auch halbniondtVinnige Gestalt. Ihre Farbe ist dunkel- 
roth. Selten brechen sie durch die Netzhaut durch, und von jenen 
Fällen, in welchen ein derai'tiger I hn'chbrueh z, B. von Esmarch') 
beschrieben wurde, ist es nicht erwiesen, dass es sich nicht um tiefe 
Netzhautblutuugen handelte (Schweigger)*-*). 

(lestattet es die Aufhebung der intraoculflren Druckes, d.is8 
eine grössere Blutnienge extravasire, dann kann die Folge hiervon 
blutige Netzhautabtösung »ein. 

Extravasate in der Chorioidea beeinflussen als solche das 
Sehvermögen häufig nicht. 



») GrSfe'fl Archiv, IV. I, pap. 350. 
') Ihideiii, VI. 2, pÄg. 2r.il, 
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3. Alterationen des Stratum pigmenti. 

Bei vielen Chorioidealprocessen leidet die Epithclschichte mit. 
Doch sieht man auch bei der Augenspiegeluntersuchung Verände- 
rungen dieser Lage allein. Die häufigste Erscheinung ist partieller 
oder totaler Schwund der Epithelzellen oder blos ihres Pigmentes. 
Das Bild wird bei localer Begrenzung des Processes ein sehr 
charakteristisches, falls das erhaltene Epithel wohl pigmentirt ist. 
Die gleichmässige gelbrothe Färbung des Augengnindes wird an 
umschriebenen, meist rundlichen Stellen unterbrochen und innerhalb 
der Lücke tritt das Convolut der StroniagefHsse zu Tage. Bei der 
Ausdehnung des krankhaften Zustande» über die ganze Aderhaut 
sehen wir allseitig deren Gefässe blossliegen. Fehlt nur das Pig- 
ment in den Zellen, sind sie selbst erhalten, so kann man sie als 
solche bei starker Vergrosserung noch wahrnehmen, ein lichter 
Schleier liegt vor den Geftlssstjlmmen, es treten die letzteren aber 
mit voller Klarheit vor, die feine lichte Punktirung vor ihnen 
wird vermisst, falls die Zellen des Pigmentstratums ganz zu Gmnde 
gegangen. Doch ist die Unterscheidung der beiden genannten Zu- 
stände am Papier weit leichter, als in der Wirklichkeit. 

Bei localem Pigmentschwunde sieht man am Rande der vom 
Epithel entblössten Partie häufig pathologische Pigment-Anhäufung 
in Form schwarzer Streifen. 

Das Epithel kann wahrscheinlich auf sehr verschiedene Weise 
z. B. durch Druck, wie wir früher (pag. 423) sahen, zu Grunde^ 
gehen; eine andere Art mag die sein, dass eine geringe seröse 
Exsudation an der inneren Oberfläche der Aderhaut dasselbe zer- 
stört und hinwegschwemmt, wobei es an den Rändern der entblössten 
Partie, zu Haufen zusammengeworfen, liegen bleiben und die 
schwarzen Grenzstreifen erzeugen kann (v. Jäger) '). Die letzteren 
können jedoch auch dadurch entstehen, dass sich in der Umgebung 
der epithellosen Stellen eine Wuchenmg der Pigmentzellen kund- 
gibt. Sie werden unregelmässig, grösser, ihr Pigment zeigt eine 
besonders dunkle Farbe, es findet sich in abnorm grosser Menge, 
in ihnen, endlich scheint auch die Zahl der Zellen vermehrt 
zu werden ( S c h w e i g g e r) '■'). 

Erscheint das Epithel auf der ganzen (3berflöche der 
Aderhaut wie wegrasirt, dann sind besondere Exsudationß- oder 

'j Ki-<r»'l)ni«flo der Untorsuchung mit dem Augfcnspie{|^cl, pajf. 19. 
») GrKfo's Archiv IX I, pag. 203. 
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^lU'kursiit'b«! Iiiiuti|[«: nafhwcisljur, So cr.sch<'int eins Bild hIs An»- 
di-uek eiuer sorösuu Exsudution Lei CLoriuiclitie uulI Gäain^om, so 
fand ich es als eine gams j^^ewühiilichc ErsL'heimm^ bei buch- 
^radiger Mjojiif! (von ,V'4 aufwärts). 

Die Ztfirstöruiig des Epithels kiuin , wcnu Aiv utirstort'udc 
Ureuclie Hiiuli auf die angrenzfiidi* Süib- und Z!ipft.'nschiclite der 
Ketzliaut ilixTf^rift', von schweren Alteratinncn des iSelivermögens 
herleitet sein, busondtu'S wenn die (ie^oud der iMncida lutea die 
betroHeue ötclli^ i«t. Andererseits wird die alleinig' Veruiclituug 
des Sfratum pifjmenii ohne jeden Nnclithed fiii" das »Sehvermögen 
ertrai^en. 

K.S luusjs liier iioeh erwähnt werden, diia» biHWcilcn, ohne 
anderweitige kninkhufte Ei'seheinun','('ii im HeriMche der Aderhaut 
eine lln^iahl gelber von (h-r IJmgehnnj^ sieli yeharf ahgren- 
zen<k'r Funkte int Augengriuuh' vorkomuuii, welelie wogen ihrer 
Kleinheit nur bei der VergHVsseruug des aufreeliten Hildes walir 
genoninien werden, und von einer eigentliüinlielien, nieht näher 
gekannten Veränderung det> Sfnitum pitjnu'nti herrühren. 

Die Alterationen der I*ignientBehiehte bei Hetinilia pigmi'nfosay 
sowie im Rereiehe des ConuB haben wir bereits kennen gelernt^ 
von manehen anch^en hei ('lmrit)iililis luid Retinids vorkonnnenden 
werden wir noch «i)rerhen. 

4. Chorioiditis exsudativa h. 

Entzllndungou der Atlerhaut gibt es sehr vei'schiedcner Art. 
Der Augenspiegel versagt häulig «eine Dieuste , wenn man ihn zu 
deren Diagnose verwerlhfu wilh < !l;isk<ir|)ertrfdnnig(!n decken dann 
den Augengrund mit einem undiireh<lringlielieu Sehleier. LTebrigeue 
hat man sich gewöhnt, vim Chorioiditis zu .spreeheii, wenn der 
t.i hi.sk (irjjer getrübt ist. Da^s fh^r Pigtuent^elavund und die Pig- 
uientverschieliung die Bedeutung serftser ExsudatJon au der Ober- 
tläeho der Aderhaut tniben können, wm'de Kehou envälmt. 

Wir haben liier von jenen mit ilem Augenspiegel sichtbaren 
Veränderungen zu handeln, welelie bieb einerseits in pathologiseiier 
Pignicntbtlduiig, autlererseit** in dem Auftreten ajiderer, oit mächtiger 
pathtjhtgiiseher Produetc von heller Farbe, naeli deren hiiutigenij 
wenn aueh nicht gerade sehr vei-stiinfllicliem Verscliwinden eine 
huehgradige Atrophie der Chorioidea isuriiekbleibt, ausprägen. Bei 
diesen Proceasea ist die Netzhaut in ihren äusaeren Hehiehten in 

«) Sielte THfel XXII, Kif,'. -JU uu4 \m, Taf*.] XXIII, Fin, HU, 11J2, 
104, Tftföl XXIV. XXVIII. XXIX. 
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(Um* Kegel initbetlKiilig^t. Dieselben wären daher im Allgeiiielnen als 
€hormdeO'fie(miii(h-s aufisufaösen. v. Stell wag lässst <ten Aiitheil 
der Aderiiaut hei der Bczeiclinung der Krankheit gänÄÜcb fallen, 
und iieaut sie ex^iudative Ne tzliauteiTtyJnidun|j. 

Die ncugebildcten Product(! erftcheineii in Fonn bläxdich- 
weisaer uder weitsagelber, bisweilen auch oraugegelbcr, sehr selten 
rftthliclier Flceken von sehr verschiedener Grösse und Gestalt. 
Von den kleinsten Formen finden sich Uebergänge bis zu jenen, 
welche die Grösse der Papille erreichen und dieselbe auch noch 
Uborselireiten. Sie eharakterisiren sich dadurch, dass sie die dar- 
unterliegende Chorioidea vt>llständig decken, so dass Nielits von der 
Farbe des Kpitlielpigmontes, noch viel weniger von den Stroma- 
gelassen Etwas sichtbar ist; dass , wenn NetxhaiitgetÄsse gerade 
über dieselben hinweggehen, diese äiisKeri^t deutlieh liervcirtreten, 
und «ich bisweilen deutlieli die Erhebimg des Niveaus durch die 
irüher angegebenen Mittel nachweisen lässt, sowie dass bei kleineren, 
rasch sich erhebenden Exsudaten, welche auf ihrer Höhe einen 
schmalen Grat bildeu, eine wenn auch nicht bedeutende Biegung 
der Geiasse an der Basis und auf der Höhe des Hflgels hervortritt. 
Die Ejnthelsehichte der Ghorioidea kann unmittelbar am Rande 
der Neubildung vollkommen normal erscheinen. 

Viel häutiger, als die durch Exsudat oder anderweitige 
Processe bedingten weissen Plaque« im Augengninde, kcmmien jene 
weissen Stellen zur Beobachtung, welche durch eine weitgehende 
Atrophie der Chorioidea und das stellenweise Blossüegen der Scle- 
rotiea bedingt sind. Man kann annehmen, dass der Druck der Exsu- 
date zur Ati'ophie der betreffenden Stelle der Aderhaot fidul^ und dass 
die Zeichen des Aderhaulschwimdes nach deiu Seilwinden des 
Exsudates sichtbar werden. Die atropliigehen Stellen unterscheiden 
sich von den Exsudaten dadurc;h, dass sehr gewöhnlich noch ein- 
zelne C'horioidcalgefiässe oder Reste derselben auf ihnen hervor- 
treten, dass der Rand häutig nicht scharf begrenzt, nicht unmittel- 
bar von normalem Pigmentepithel umsäumt ist, sondern die C'ho- 
rioidea niu* alhniilig das normale Ansehen annimmt. Dabei kön- 
nen wir nÄndich in der nächsten Umgebung der weissen Partie 
die Chorioitlcalget^SRe zahlreicher vvcrden, dann ein geschlossenes 
Netz bilden und endlich in grosserer Entfernung mit E|>ithelien irich 
bekleiden sehen. Begreiibcher Weise wird eine Erhebung der 
betreffenden Stellen vermisst, eine entsprechende Vertiefung des 
Netzhautniveaua ist jedoch ebensowenig im Allgemeinen nach- 
weisbar. Auch an die Verschiedenheit der Farbe kann mau sich 
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2üniBehut*e derDiffV'rentüi!dirt^D<)be khiiniiHM'n. KxBiKlatpflind büiulich 
oder gelblich-weisö, die Sclerotica mclir rein-weiss. ^\Jle diese Be- 
lielfe lassen uns aber liäuri^ im Stich, wenn wir zwisclien Exsudat und 
Atrophie unterscheiden sollen , besondoi*» wenn die weissen Stellen 
klein und zahlreiche PitrmentbildunKi-n auf ihnen vitrhanden sind. 

Das neugebildete Pig^nieiit umringt die lichten Stellen mit 
schmalem oder breitem, vcdlstitndigem oder lückenhaftem kreislor- 
migem uderunre^elmäKsigeni Saume, liegt in giöt^strcn nd<>r kleineren, 
eckigen uder rundlichen Klumpen, auch regelmässipen eckigen 
(dreieckigen) Formen auf der hellen Flüche, und bildet endlich 
orapacte Massen, theils kleine, von iJunktfönniger, rnt\dliclicr oder 
eckiger Gestalt, theils grossere und mit^inter auch sehr grosse von 
mehr regelmässiger oder zackiger Umgrenzung, 

Die Art und Weise, in welcher die hellen Partien und da» 
neugebildete Pigment im Augengrunde ssich gruppircn , ist sehr 
vielgestaltig. In einer Anzahl von Fällen sehen wir einen grossen 
Theil dos Augengrundes in eine gelblicli- nder graulich-weisse 
oder glänzend weisse Fläche verwandelt. Mehr oder minder zahl- 
reiche Pigmentmassen, auch Reste von Blutextravasaten Hnden sich 
lif derselben und die in der Kegel «tellemveise noch darilber- 
Bti'eifeiiden f "liorioidealgcfÄsse zeugen von der bestehenden Atruphie, 
welche man bei su ausgedehnten V^eränderungen des Augengrundes 
fast constant nachweisen kann. 

Elin anderes Bild ist jenes, wo wir im Augengrunde nur ein 
oder zwei grossere Exsudate, welche Papillengrösse erreichen kön- 
nen, oder entsprechende atrophische Stellen vortinden. 

Eine besondere Form wird dadurch gegeben, dass sich sehr 
zahUeielie kleine, rundliche, ovale oder eckige, zumeist von Pig- 
ment ringsum oder theilweise umsäumte, gelbliche oder bläulich- 
oder hellweisse, auch rosenrothe Herde besonders in der Gegend 
des Aet/uaior hu IN iind<^n. Auch kommt es vor, dass einzelne grosse 
Exsudatherde, mit Pigment bedeckt, und dabei eine grosse Anzahl 
unregel massiger, kleiner, krankhafter Stelleu vorhanden sind, wobei 
man annehmen kann , dass erstere durch Zusammenfluss von letz- 
teren zu Stande kamen. 

Endlieh können wir lichte Exsudatbildungen beinahe ganz 
vermissen und den Augengnmd mit unregehnassigen Schollen oder 
auch mehr regelmässigen Formen schwarzen Pigmentes bedeckt 
sehen, denen aber das fiilher beschriebene Bild der typischen Pig- 
mententartung der Netzhaut mangelt. 

Ueberhaupt liegt in den genannten Bildern nichts Typisches, 
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es bestellt kfint- Ivegcliiifissiijjki'it in iliut^u, hrn'Iistciis iWq, dass die 
kleiueu zalilreiclieu lK*rdü tn t^iiicr Anzahl vuii Fülleu sich au deu 
Atquator hulhi lialteii. Wuil oder wenn die krankhaften Producte 
in gctienntun Herden stehen, äpricLt man von einer Chorioiditis 
disseininaiti' 

Förster ') hat versucht, aus der Reihe fler als Chorioiditis 
dissettiinuta zu bezeichucudeni Proeesse eine Anzahl unter dem 
Namen dvv Choifüidtlis nri'olaris auszuseheiden. Diese letztere 
churakterissirt sieh naeh ilini durch hjlj^eudt! Syin|tlnine: Das Centnim 
der Erk ran kungsh erde ist der gelbe Fleek, nicht die Papille, die 
gröKBte Anzahl derselben ündet .sieh deshalb naeh aussen von der 
Papille. Die jünfT^sten Bilduiigeu stehen zumeist peripher und 
erseheinen als koldseliwarze rund liehe Pifj^nientHeekc, an die«e 
sehliesuen üieli ruiidlieho tidei- ovale pjelUlieli-weisMe Stellen, ent- 
weder vollBtäiidig «»der nur tlicvilweixe von .sehw;ir/,ein Pigment 
unifciüiiiut. Di'r iVitculu it/h'ti sieh uiilierud werden ilie Herde gnisser, 
die weiKHo Fju"be ist vfuherrMehrinl, ^ler i'ir^nnent.saum sehwaeh aus- 
gesproehi.ni, ciu;&elne Pij^nieutloruieu la^^ern auch auf 4ler weissen 
Fläche, Dui'ch das Zusaniineuiliessen meJirercr Ai'eolen kann in 
der fiepend rler .^/nca/u tuira eipe ^rnstii' WiMSse Flilehe sichtbar 
werden , auf welcher Reste der Chürioideai^elasse zum Vorschein 
kommen. Uie Chorioiditis mrolaris kommt in ihrer typischen Form 
gewiss nur ungemiun selten vcu', aber einige Fülle beobachtete ich 
doch, welche sich Jiiemlich jSff.'nau den Förster'schen anschliessen. 
in imchgradij,' myopiöcheu Aujijen tritt häutiger, als in an- 
deren, Chorioiditis disscmifutta auf. Dieselbe ei-seheint in Form 
circumseripLei' Exsudate uuf! Pignu'uüu'ubilduiigeu, besonders an 
der Stelle di'r }htt'iit<f lutt^a, gewöhnlich aber unter der tiestiUt 
atruphiseber weisser Stellen. 

In derartigen Füllen sehen wir die weisse Figur um den 
Sehnerven eine besondere Au-sdelniung und äus.'^crst unregehnässige, 
zackige Umgrenzung erlangou. 

Kann man sieh von dem Hestehen der p]xsudate llberzeugen, 
»o wird iu Betreff der Diagnosi- ki-in Zweifel sein, sieht man aber, 
wie 80 gewöhnlich, atrophische Stellen Vor sieh, dann sehwankt 
man in der Bemtheiluug de» Zustaudes. liald gut Einem diese 
Erscheinung als Ausdruck cb>r ('ln>rit)iditis, bald spricht man wieder 
von l>isti;n.sii)nsatnvphic ^ erzeugt durch denselben Modus der 
Dehnung der Aderhaut, durch we|eh«^n die Figur des Conus zu 



') Op[iliiH]in<il<i;fiM4;he ltiMfr«tr»' IH62, p;nr. 97. 
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StHiidr lv<uiniit. Dicsor Knklurlirit dw Aiirtassmig; ^i'gt'iiühci" ;i;l;iubo 
ich, ihibH iilh- Jvntili^'<ti Is-illi- als Aut^^^i^äii/^e vtui Churiaiditis zu 
betmi;btcu f-'md. Ibifilr spricht: lYiv bedeutende Hcrabsotzung des 
.Si'bveniiöjjuus uutir si>lcbrii VerliältnisSLii, da» fiüuH^c Vorkumuifu 
(ßelb»t Hiajs seuL allen J kuh]HcJiwar/.en Pigments uuf dcu atrophirfebeu 
Stelleri, der direclc auatotnisehe Nachweis der UebeiTeste von 
Exöudatseliiebteu an denselben (Hey mann), endlich die F]g;ur 
Ulli die Eiutrittsjstelle des JSelmerven. 

Diese ißt ulFeDbar der Ausdruek einer in luid um den Conus 
auttretenden Exsudatbildung. Am klarsten tritt dieses Verhältnibs 
diinn auf, wuuu der eigentliebe Conu« vum Exsudaf trci jtje- 
bliuben ist, wie dies z. B. Tutel XXIX, Fi^. 127 zei^t. Innerhalb 
des Coniitt iat dic^ Farbe gelblieb, die Ueburresti^ der Aderlumt- 
gefilsse sind dciutlieh sichtbar und rhr^s um die Papille, nur die 
Stelle de« (Jonin^ i'rv] biKsend , sowie au der Macula lutea lagert 
ein weisses Exsudat. Tritt dann Atrnpbie an die »Stelle des Exsu- 
dats, dann sehen wir eine ausgedehnte atrt>pliisehe Partie rings 
um den »Sehnerven, der C*>nus ist in derselben Untergängen, sie 
selbst aber ist nicht, wie aligemein angenerameu wird, der Conu« 
selbst. Wiehe z. B. Tafel XXIX, Fig. 126. 

Endlieh muss erwähnt werden, dass ea auch in nicht kurz- 
sichtigen Augen y.ur Exsudation ring» lun die Eintrittsstelle des 
Sehnerven konnnt. Hadureh entsti hen Formen , welche ganz die 
des Conus miehahmen, aber auch ungemein grosse Dimensionen 
aunehmcn kimnen. In suleheu FiilJfii, so wie in den auabtgen, in 
myopiselien Augen auftretenden bandelt es sieh möglicher Weise 
um i'inc wahre ScUrotivo-Chorioiditis posfcriur , dmn Xiebts steht 
der Annahme entgegen, dass »■& <labf'i auch im fSebiete des in der 
Sclerotica lagernden Ciefjisskrauzes zu Entzüudungsei'sehüiuuugen 
kommt (v. Jäger). 

Was die tlbrigcn Veränrlernngen des Augengrumles bei Ubu- 
riüiditis anlangt, so ist zu bemerken, dass jm den zwischen den 
isolirtou Hi-rden liegenden Partien der Aderhaut das Epitfielium 
häuHg leldt. Die Cboriuidealgefässe liegen mit voller Klarheit bluss. 
erscheinen aber miluuter slellenweice in so auffallend lichter Farbe, 
^•dasa man an die anntomiseb nachgewiesene Vci-glasung ihrer Wan- 
dungen oder tlereu Obüteration denken nniss. 

In dej" Retina, d. h. in ihren inneren Schiebten, kann jeder 
pathologische Proeess vermisst werden. Nur im scharf begrenzten 
.Sehnerven spricht sieh eine tiefe Küthung als Ausdruck der Cho- 
riuidoalhyperümie aus. Doch gesellt sich bei langem Bcstiuide der 

MmiHi ner, F.ihihnrh Jrr Opbi>iKlino*copip. 28 
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Ohorktiditis Lilufig Netzhautativipliie liinzu. 1>h' fJefnss«« der H^tina 
werden dünner, kiinüüii sohliesslieh eiuen hoehg^udigen Seiiwund 
aufweisen. Von der Aderbaut aus ist hierbei Pigment in die Netz- 
haut eingedningen. Dieselbe erscheint von schwarzen Flecken 
durchsetzt. 

So prägnant und charakteristisch das ( i j) h t h a 1 ni o s c «v p i « e h e 
Bild der (?horiüidifi!i tlisst^fiünatn ist, »o wenig gekannt sind, wenn 
man der Wahrlieit ihr Recht efiirKumen will, die pathologischen 
demselben zu (Trunde liegenden Veriunlerungen. Oie Histologie 
der Chorioiditis diaaeminata ist ein sehr dunkler Punkt auf den« 
leider aucli *«oji.st nicht »ihr hehtr'n tJemfilde, welches das 
Microseop von den tiefen Augeiierkrankungen hii> jetjzt geliefert 
hat. So viel ist gewiss, dass die allerversehicMlensten Proee«se ein 
zienilicli: analogem Augenspiegelbihl erzeugen können , sowie dass 
die \n^ jetzt aufgefundenen V^iränderungen den < regenstaud durchaus 
nicht erschöpfen. 

Die lichten Stellen können , ausser durch Atrophie des 
Chorioidoalgewebes^ erzeugt werden: durch fettige Degeneration 
des Pignientepi thel«, denn eine solche ist anatomisc-h mviesen 
(Wedl) '), sowie durch andere höchst sonderbare Verändi-rungen 
deaselben, wie »Schweigger "^^ eine derartige beschreiht. In dem 
angezogenen Falle fand sitdi _an (h-r freien Ohei-flachr der Zellen 
:iut" ch iii in ihnen enthaltenen Pigniiait eine gana hyaline, structur* 
k>t>c, glasartigr Masse abgelagrrt, welche das Niveau di«r Epithel- 
Hchiehte überragte und auch beim Betraehten wm der Fläclje sich 
durch einen pigenthümlichen (4lana bemerklich machte". 

Ffttig«* Entartung der Stroniazel len in den innersten an die 
Chorioeapillariti angrenzenden Lagen, wie sie »Sehweigger nach- 
wies, dürfte ebenfalls ein hierher geh^iriges ophthalmoscupisehes Bild 
erzeugen können. Eine wesentlJehe Rolle t^pielen Feraerhin dichte 
Exsudatschwarten, welche entweder die äusseren Nelzhaut- 
und die inneren Aderhautschichten occupiren, oder an der Ober- 
fläche der Adi-rhaut zwisclien ihr imd der Retina, uder im (tewebe 
der Membran, oder endlich zwischen Ader- und Lederhaut sitzen. 
Die letzteren können nämiicli , wenn die vorliegende Chorioidea 
atrophirt, ebenfalls sichtl>ar werden. Wed! ') fand ferner einmal 
bedeutende Verdickung der entzdndeten ('horioidealpartie, hervor- 



•) KfXnB der itathulogisclieij Ui«tologic. IrüiC'liorioide.i. I. l'i;:. 4. 
I) Gräfe'* Archiv, IX. I. p«g. 203. 
') AtUu. IrLi-Chorioido«. V. Fip. 5^. 
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goruieü fliirrh Wucherung vuii Siiiiidplzell lmi , welche von der 
JWis der Adcrlifiut ^cgfii (Utoii Obei-flüL-hc zogeu. 

Einen eigonthümlichcn Beftiud coustfitirtc Aubeil 'i in tiiieiti 
Falle, welehf^r da* oplitlialiii*>st'u|iisclie Bild der Förster 'sehen 
Chorioiditis areolaris sehr wohJ zu erkläreii i]n Stande iJst. Im 
Aderhautstronin tinden sieli rundliehe Knuten, welche in der 
Mitte ihrer der Hetiua KO^ekehrten <.UjerflÄehie eine kleine Ver- 
tiefiin^ zeigen. An der letisteren Stelle i«t die darüber gehende 
Netühaut sehr verrlünut, gegen die Peripherie des Kuotenw hin 
dicker werdend. Die Aderhaut ist rings utn die Knoten normal. 
Die letzteren sind Hcharf" begrenzt, bestehen au.n .sehr diaphanen, 
ganz fHrhloscn , ein Maschenvverk bihieufh'U Fn&.eru , in dessen 
Lücken körner- und /-ollenartige Gebilde vereinzelt sieh linden. 
An der Obertläche der Knoten gegen die Netzhaut hin liegt eine 
Lage kidilsehwarzen Pigments, welche!* tiber der centralen \'er- 
ticfnng einzelner Knoten auch fehlt. 

l>a& nougebildete Pigment, dasoftso massenh.'dt bei Phoridi- 
dttia sich tindet, stammt znnjcist vuu \\ nehenmg der Epithelzellcn, 
welche in der selum frilher ( jKig. 430) angegebenen Weise vor Kieli 
geht, her. Doch tindet mau auch mächtige Seholleii freien, in das 
Chorioideatgewebe eingelagerten Pigments, über dessen Entstehung 
nichts Bestiunntes ausgesagt werden kann. Ua bei CJ'hüriuiditis die 
äusecrcQ Netzhautlagen sehr häufig mitergriffen sind , xunX dann 
eine ßehr innige Verwachsung zwischen Netz- und Aderhaut nach- 
gewiesen werden kann, rio wird dem LJebertritte des Chorioidcal- 
piguienteü in die Netzhaut VfM'Bchub geleistet, wenn auch der 
Modus dieses IJebertrittey in den wenigsten der in diesctr Hinsieht 
untersuehten Fälle klar hei'v<irtritt. Diese Befunde ufl'enkuudiger 
Chorioiditis mit secundärer Netzhautpigmentirung wurden vieltaeh 
als snlche von lietinitiü pif/matHtm beschrieben (H. Müller'-), 
Donders''), Junge'), Schweigger '), Pagcusteeher''), haben 
aber mit der typischen Pigmentartung, deren pathologische Ana- 
tomie wir nocli nicht kennen, eben so wenig gemein , als Botling 



>) OpKtlialmuaciipi.Mhe Beiträge von II. Korster, pjig. t».i. 

') Vorlinndlnugen der Würabnrgor phya, med. Ge«ellsc.h«ft, 1856/6, pag. 27 

und 4ti, Ibbh, [jag. 52, lS5fl, pag. 44«, Üräfo'a Archiv IV. 3, pag. li, 

Würzburger med. ZtMlHttirift, :<. Itand, p.Hg. 252. 
^) Cräfe's ArtUi% 111. I, pag. I3'J. 
*) lUidein V. I, pag. 4y. 
>) Ibidem V. 1, pag, UH. 
*) Wilrzhiirgpr med, Zeitschrift, A. B.uid, pag. 39'.h 
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Popp's ') Fall von fd'fwffis ptffmnt/oxd, in wclclirm ^o'/A'igt ist, äiil 
welche Wt^sf bei ÜlHjrioiden-RetiuiitisAflei'liautpigmt'nt InilieNetz- 
haut einbezogen werden kann. Es fanden sich In den Augen eines 
sieben Mrmnte alten Kindes ausser Entzündung*'- Krsehoinungen 
elerAderliautWueherungeii der äusserru Kürnerseliielite der Netzhaut. 
Faserzellen hatten .sieh über das Niveau der äusseren Netzhaut- 
fläche stellenweise erhöhen, dann unter einem Winkel von *>0'* in 
die horizontale Richtung umgebogen. Dai*i Epithelpignieot wurde 
in die Thäler zwiseln-u je zwei auswachsendi' llUgtd zusammen- 
geßchoben und wenn nun die Gipfel der Hügel sich umlegend 
mit einandc^r versehmnlzen , von der Aderbaut abgesehnürt und 
ganz in die Netzhaut einbezogen. In diesen Fällen von sogenannter 
Reiinifis pigmentosa fand man Vc^rglasung, Seierose der <tet)i8s- 
wandungen der Aderhaut und hyaline Verdlekung der Geföss- 
wände in der atrophischen Retina. 

Noch sei ein Seetionsbefimd erwilhut, den H. Mdller^) oin- 
raal bei Scierrcfasia posterior fand. An der- Steth- der weissen Siehe| 
war ^das Zwiseliengewebe der ChoHoidea tiiiber. nu-lir streitig- 
faserig als Ron»t, und es waren sehr zahlreiche, kleine, zellige 
Köq>er in (irup)ien zwischen den Gefässcn zu finden". Hier handelte 
es sich um Gboritnditis tni Bereiche des Conus; „dass aber entzünd- 
liche Verflndernngen an der Ausbildung dieser Zustünde Antheil 
haben "^ , zu welcher Ansieht :,ivh II, Müller neigt, geht daraus 
durchaus nicht hervor. 

Das Sehvermögen eines an (Chorioiditis leidenden Auges 
läset sich aus dem Augenspiegelbefunde nicht crschliessen. Es 
können sehr ausgedehnte Veränderungen in der Aderhaut da sein, 
ohne das Sehverniögen wesentlich zu beeinträchtigen, dann näm- 
lich, wenn die StÄbchensehichte der Netzhaut in den Process nicht 
einbezogen wurde. Dagegen werden sehr geringe, mit dem Augen- 
spii'gel kaum wahnielimbare Alterationen von den schwersten 
Gesieh tästiJrungeu hegleitet sein, wenn die Stäbchensehichtc attaquirt 
wurde. Man denke an eine seröse Exsudation an der Stelle der 
Macuitt lutfft zwischen der Netzhaut und der Chorioiflea m^t Zer- 
störung der Zapfcijsehiehte; mau (lenke z. B. an eine Veriindermig 
des Stratum pif/menti , wie sie Sehweigger^) besehreibt und 
welche ophthalnioseopisch kaum siehtbar sein kann. In dem }>e- 



*) IhidfMi). prtfT. 214 und Ophthalmie Huspital Reports 1\'. I, p«g. 70. 

*) Vi-rlmtif1lut)cun der Würasburgpr phya. med. GpaclIüchAft, ». Mni 1858, sob c. 

h Attjjrri.><pii>^cl. pjitr NT. 
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trpffenden Falle war haujitsitehlicli tlio Form der Zollon verän- 
dert, und es zeigten sich zahlreiche kleine Vcnvachsungt^n zwisehen 
Netz- und Aderhaut, mit hochgradiger Atrophie ersterer Membran 
an den VenvachsungssteShm. 

Wemi also au» dem tiphtbalmoscopisehen Bilde der Zust^ind 
des Sehveniicigens direct nicht erBchlosBen werden kann, m wird 
uns anderseits die bedeutende Herabsetzung desselben bei auege- 
dehnteu Cliorioidcalveriluderunfi^en nicht befremden, iJann handelt 
e» sich eben um Incule Verwaeh.suugeu zwischen Netz- un<l Ader- 
haat, wobei die äusseren Netzhautschichten zu (irunde gegangen. 

Als aetin logisches Moment der Chorioiditis kennt man 
nur die Svphili.s, und zwar wird jene Form der i'lmtiakhth dia- 
seminata hauptsächlich als syphilitisch angesprochen, bei welcher 
sich zahlreiehe kleine Herde in der (jegend den Aequator bulbi 
findi'n. Doch kann die Chürioidith sy^thililica aneh jede andere 
Form annehmen. Das« nie aber ^sehr hflntig" unter dem charakte- 
rist.isehen Bilde der angeborenen h'fthiitin pttjmvntftm sich zeige, 
und datjs diese letztere auf hereditärer Syphilis beruhe, wie üalc- 
zowski ') in jüngster Zeit nieuvt ^ muws vorliiuJig entschieden in 
Abrede gestellt werden. 

In der Hegel ist man jedoch nicht in der Lage^ ein ursäch- 
liches Moment fltlr die in Rede stehende Krankheit ausHudig zu 
machen. D^iu^s hochgradige Myopie dazu disponirt, haben wir 
bereits erwähnt. Ob die Chnrioidi/is disseminata beim weiblichen 
Gcsehleehte hnntiger sieh tiudet, als beim männlichen, und ob sie 
mit iStttrungeu im fjteriusygteme in einem mehr als zutlüligen Zu- 
sammenhange steht (Pagen 8 techer -), .soll dahin gestellt bleiben. 

5. Aderhautverändernngen bei Retinitis. 

Die Chorioiditis verläuft gewöhnlieh ohne sichtbare Netzhaut- 
entzündving. Wir wollen damit nicht sagen, dass die Retina bei 
den genannten Processen nicht mitergriflen sei, wir wissen viel- 
mehr, dass ihre fiusseren Schichten hierbei hfiuüg sehr schwer 
leiden, aber ophth^dmoscopiseh lässt sieh einerseits diese Bethei- 
ligung der ilnssi-ren Netzhantpartien am Chorioidealleiden nicht 
nachweisen, andererseits vermissen wir die uns für Netzhautent- 
zUndung ebankteristisehen, von der Erkrankung der inneren Netz- 
hautlagen herrfdirenden Symptome. Es ist gerade ein ganz aus- 



') Conpip^ <rophth/iliii<ilu(jie. Comptt-rend«, 18fi8, png, 162. 
2) KliniHchc Urohndituritron, 1, Ifpft, pnsT- 24. 
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gezeichnetes Bild, wenn einmal im Verlaufe einer Chorioiditis sich 
Retinitis hinzugesellt, wie da die anfänglich so klar hervorsprin- 
genden Veränderungen der Aderhaut durch die sich hinzugesellende 
Netzhauttrtibung gedeckt werden, um, wenn die Entzündungs- 
Erscheinungen in der Netzhaut, die grauliche Trübung, die Ver- 
wischung der Grenzen der Papille, die Deckung der Netzhautgcfiisse 
wieder rückgängig werden, nunmehr wieder in ursprüngliclier 
Schärfe hervorzutreten (Tafel XXIII, Fig. 101 und 102). 

Was wir hier erwähnen wollen, sind die Verändenmgen in 
der Aderhaut, welche bei evidenter Retinitis, besonders bei Retiniiis 
aüniminurica oder syphililica beobachtet wurden. 

Bei der Retinitis ex Morho Brighti fand man Selcrose der 
Choriocapillaris (Virchow '), H. Müller^), Schweigger 3). 
Dieselbe tritt immer an begrenzten Stellen, welche durch die ganze 
Aderhaut zerstreut sein können, auf. Die sclerosirten Capillar- 
geftlsse haben an Breite gewonnen, ihre Wandungen sind verdickt, 
das Lumen derselben ist sehr verengt oder ganz geschwunden. 
Die sclerotische Insel zeichnet sich durch einen eigenthümlichen 
Opalglanz aus. Ein bestimmtes Abhängigkeitsverhältniss der Sclerose 
der Choriocapillaris von den Netzhautveränderungen ist nicht nach- 
weisbar (Schweigger), üeber den sclerotischen Stellen und auch 
an anderen Punkten der Chorioidea ist das Chorioidealepithel in 
leichtem Grade entförbt, dagegen wird eine Hypertrophie desselben 
sehr selten beobachtet (Schweigger). Diese locale Entfärbung 
der Zellen des Stratum pigmenti bedingt jene kleinen, eckigen, 
grauen Flecken, welche Liebreich *) in der Peripherie des Augen- 
grundes bei Retinitis ex morho Brighti und nach dem Schwinden 
der Netzhauttrübung auch nahe am Opticus fand. 

Bei Retinitis syphililica sah Liebreich'') ebenfalls „ver- 
streute, kleinere, dunkle und helle Fleckchen", ausnahmsweise 
grössere scharf begrenzte Flecken ^mit Verminderimg des Pigments 
im Epithel und Stroma." 

Auch bei anderen Retinitisformen gewahrt man nicht selten 
nach dem Schwinden der entzündlichen Trübung, dass das Chorioi- 
dealepithel stellenwtMse zu (gründe gegangen. 



'j Vorliaiidluiigon der Würr-biir^jcr iiit'<l. phys. (iesclUchaft, X, 2 und 3. 

-) Wflrzburper med. Zeitschrift, I. Band. 

^) Gräte's Archiv, VI. 2, pag. 308 und 318. 

^) Gräfe 's Archiv, VI. 2, pap. 318 und Atlas, paj». 20, 

••) Atlas, pag, 28. 
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6. Abliisiung der A der haut. 

In früherer Zeit boti-achtcte mau die Ablöeung der Aderhaut 
vou der Scleri)tica, erzeiißft durch den Krause seröser Flüasif^keit 
zwiöcLon die beiden ifciiniinten Menibrniien, welcher mit dem Namen 
des ihjdrnps cliorionfeac e.rtcrutts belt^^t wurde, als eine pmx gc- 
wolniliehe Krankheit '). Genauere auatoraisehe und o])hthalnjosco- 
piiiche lJiitersucIiunfi;en haben jedneh gelehrt, da^s, abgesehen von 
den reichlieben Ergüsseu, welelie bei Panaphthatmitis zwischen 
Ader- und Loderbaut gefunden werden (Schwciggcr) und von 
denen wir hier nicht zu bandeln haben, eine Trennung des Zu- 
sammeuluuiges der beiden genannten Membranen zu den äussei-stcn 
Seltenheiten gehilrt. Anat<»misch wurde die Aderhautabh'^sung nur 
in Fällen naehgewiesen , in welchen tiefe Vcründerungen des gan- 
zen Augajifels vorhfinden waren . bei Seleralstaphyhimen^ Trido- 
chnrictiditi». bei Atrophie des Bulbus (v. Aininuu'^), v. Stell- 
wag '), Iwannff *l. Eine gelbliche, serfise, nder mehr gallertige 
eiweissreiebf Fhlisfiigkeit saunrielt süich in dem Gewebe der Lamina 
ftisat unrl führt durch ihre \%'rmehrung zu einer vtdlstnndigen 
Trennung der Atlerhaut von der Selerntica au der betretenden 
Partie, Die Abhebung kann einen verschieden j^rnftsen Umfang 
erreichen. So nah v. St eil wag die Basis eines Selemlstapbyloms 
von der strat!' darüber gespannten Aderhaut gebildet, in einem 
zweiten älmliehen Falle die Aderhaut an dieser Stelle nach innen 
vorgebaueht; »<» snh Iwan off einmal die (.'horiiddea in ioto abge- 
Iftst, so dass sie nur noch an drei Punkten, in der Gegend der 
Eintrittsstelle des Sehnerven mittelst der kurzen < 'iliararterien, am 
Aetjifttfor lutlhi ilureh die Wirbclv*^nen und vorne mit Hilfe des 
Ciliarmnskel'j mit der Lederhant zuKanimenhing. Die abgehobene. 
Aderbatit kann scdbst mit gelatinöser P^ltlssigkeit intiltrirt sein 
fv. Stell wag), (»der sie erseheint an sich verdickt, l>ie Zellen des 
P^pithels sind zu Grunde gegangen (v, Steilwagi, oder mannig- 
fach verändert (Iwan off). Die Vasculasa kann gut erhalten »ein, 
die Strotnazellen ^<ind vermehrt fTwanofft, auch wurde Knochen- 
bildung in der abgebeten Partie beobachtet (v. Steilwagi. Die 
Netzbaut kann selbst bei totaler Aderhautabhebung allseitig fest an 



') Siphi- V. .Ste llwafj's OplitlialmitUigio, II. I, p.-ig. 9h, 
I) Zeitaclmft fiir Opbf|inlmol..pio, 2. Band, pag. 247. 
3) ]. c. pap. jm und 4*27. 
*) Gräfe 's Archiv, XL 1, pa«r. l'.H. 
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der Adorlifuit ftnliafton (FwannfY), oder aber ak' mt selbst wiedonim 
vou der letjsü'ren M^'nibran durch einen seriisen Er|?4isA lr»«getrennt 
(v. Stellwag). 

Wenn auch doinnaeli dir patholop^isehe Auattiniic^ die Mög- 
lichkeit einiM' ChorioidealHbiit'buuji^ «iisser Zweifel gesetzt hiit, »o 
hat sie doch nicht den Schleier von jenen Processen gehlftet, in 
Folge welcher es znr ophthalmnscopi sehen Beabaehtiing der 
Aderhautablösuiii^ kommt, v. (irUl'e ') und Liebreich '-) haben 
hierher gehiirigi* Ffille besebriebeu. und auelj Seh weigger ^') hat 
solche gesehen. 

Er entwickelt sieh, nianeliiuai phitzhch. eine sein* scharf be- 
grenzte, offenbar prall get>pannte Uesrliwul:^! von ghtltcr tiber- 
fläche und rfithlicher Farbe, welche in der Kunn eiurs Kugel- 
segnientes in den Olnskürper liineinnigt. Auf der OberÜilclir der 
Geschwulst sieht man deutlieh Netzhautgellisße. Allein es handelt 
»ich nicht um eine AblftRimg der Net/haut von der Aderhaut. 
Schon das Fehlen der Faitenbilduiig . der- Umstand, daps man au 
der Membran da» Flotttrcn vtillstUndig v^rmisKt, der Mangel der 
graublauen Farbe spricht gegen diese Anuahme. Um was es wich 
aber eigentlich handelt, wird ei-st klar, wenn man auf die Unterlage 
der abgcin »heuen Net/Jiaut aclitet. Es wird diese niUnlich von der 
Aderhaut gebildet. Dicht hinter ilen Netzliautgefassen, durch die. 
Ketsshaut schimnieii nändich die Aderhaut, welche sich je nach 
ihrem Pignientgelialte verschieden präsenlirt. Jiei giitpigmentirtem 
Epithel wild CS wnhl seh wer ><eiii, nieh mit Bestimmtheit iil*er die 
Sachlage auszusprechen, allein bei schwacher Färbung des Stratum 
j)if/wntft, in dem Auge eines blouden, blauäugigen fndividuiiins, 
wird das Hervortreten der Uhorioidcalgefässc dieht liiuter den 
GefäBsen der Retina die Diagnose der Chorioidealablösung gicheni» 
Dabei künnen in der Retina und Uhorioidea aueli Extravasate auftreten 
< Lieb reich). Die Netzhaut liegt im Beginne der Erkrankung der 
abgehobeneu Aderhaut vollkommen an oder spannt sich niu* an 
dem Fusfie der Abhebung Hber den zwischen der normal anliegen- 
den und abgehiibenen Partie einKpringenden Winkel liiniiher 
(Liebreich). Duch gcHelll i^ieh im weiteren Verlaufe der Krank- 
heit Netzhautablösung (v. tirfife), nach Liebreich totale Netz- 
liautabhisung hinzu. 



») UfSBUJi Aii'liiv IV. 2, |iag. 'i-ifi. 

») Ibi«lom V. 1», jinp. :*.'ifl nnd Atla«, Tnf. VII, Vh^. I. 

*) AiigenÄpirg'ol, png, 122. 
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Ge^n die zunlichst im V«»rflergnind steluRnde Anoalmif, dass 
Bich in derartigen FiUleii nm ein bösartiges Neiigcbilde liandle, 
Hellt KiinJichst die einige Male nachgewiesene nrphitzliclie 
Entstehung des Uebela mid, wenn niüglicli, mit noch hiutorer 
Stinnne der KrankheitHverlaiif. IHe belreifeiiden Atigen verfallen 
nJimüeh innner^ indiMU Iridncliuriaiditi« sieh liinÄUgesellt, seliliesstieh 
der Atrophie, Es handelt sich in solchen Phallen wahrscheinlich 
nm «Mnen s*M*<i.sf'n Erguss zwisclicii Selerntiea nn<l Ailerliant. Jedoch 
die Anatomie mus** dies erst nachweisen. Allein falls dies selion 
geschehen wäre, würde die Erklämng der physikalkehen Mfiglich- 
keit des Znstaudekonimens eines soleheu Ergusses noch überaus 
schwierig sein. 

lu jenen Fällen, in welchen wirklicli Tnmurt'n der Ader- 
haut »ich entwickeln, tritt sehr frUhzeitig gewöliidiche Netahant- 
abl^sung ein. Der Tumor selbst wird oplitlialmoseopiscli nicht 
wahrgenoninien. Wt^nn bei bestehender und wacliseiidcr Netzbaut- 
abhlsung Zeichen der StL^igcrung de» intraoculären Druckes auf- 
treten, mujüs «ler Verdacht, dass es sich um einen Tumor bandle, 
lebliaft ri'gc werdeu (v, Urilfe). Bei starker Entwicklung der (ie- 
schwulst tritt der bekannte goldgelbe KeHex des amaurotischen 
Katzenanges hervnr. Nach v, Gräfe rührt dieser letztere nicht 
von der i >berfläehe der (.lesehwulst, sondern ^vnn der vorgedräng- 
ten, fettig- entarteten Netahaut^ her ' ). 

Uebrigens fand man bei derSc<'tion v^nAugon mit (?horioideal- 
Tumoren die C^iorioidea in der Heg^l von der Selerotiea nicht 
abgehest. 

7. Ruptur der A<li*rhaut. 

In d<M' Literatur ist eine nicht zu grosse Anzahl von Beobach- 
tungen autgefitthrt, in welchen Risse der Aderhaut bei unverletz- 
ter Lederhaut constatirt wurden. Nachdem v. Gräfe ^) zuerst 
1854 ülier zwei Fälle von Aihn'tiautruittur berichtet, wurden seit- 
dem bekannt gemacht: 18<V> von Frank *) zwei, von t^treat- 
feild *1 Ein Fall ; 1S64 von ScIi weigger '*) Eine hierhergeh örige 
Beobachtung; !8ij5 von Hillenkamp 'i zwei Beobachtungen von 



') J>p.wen Ariliiv II. 1, |>ag. 21«.» und IV. -', pagr. 227. 

2) |>t^»Hcn Ari'lliv, I. I, ji.<Vk. WI. 

3) Ujjjitlialiiiic lIo9|Mtal Ri-portft. Oitjilu-r. 
*) Ibifli-m, pap. :i41. 

"') Vorlcsinigeii ilbpr i\vn (ifbraiuli d«*» Ait^rrTRiiit^^pln, png. 95. 
•) Dr> niptiiriR i'linri<iidp«f. InaiipnraliliÄacrtatiun. Honn. 
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Seite Sä misch '8, über deron eine SS misch ') selbst später 
(1866) iiocb oiniiiaf berichtet und von wclelier Zeliendor^) die 
Abbildung gibt: in dcmsdiion .lahro von II irs chlor •') zwei Fälle; 
1866 von Haa»<' ') Ein Fall; 18G7 ein neut!r Fall von Sii misch "'j, 
so wie einer von v, Stel twajaj's *'), An diegenannton Fülle scliliessen 
sich vier, von weleben ieh einen im Jahre 1864, zwei im letz- 
ten Jahre riSC)?) sah und von denen der letzte sieh noch unter 
meiner Be<»bae]itmi^^ befindet. Allen in Allem 17 Fulle. Die Zahl 
der bisher bekannti^e^^ebeneii 113 Aderhaiitrnpturen, von denen 
noch dazu über einzelne nur frap^mentarisch berichtet ist, berech- 
tigt, wie ich y^lnnbr, nicht zu dem Ausspnie.be, welchen S.'l misch, 
der bis dahin nur 11 Fälle kennen knjinte, bei nclej;eniieit seiner 
letzten diesbczüjcfliclien Vei'öffent liehung macht, das« nümlieb, ^traii- 
matiH(^he Chorioidealiierreissimji^eu so vii'ltaieli beobachtet worden 
seien, das» iln* NachvveiH allein kaum einen jyjeniliLCenden Orund 
abgeben dürfte, die vorhau<lenen lieobachtun^^en durch neue zu 
hftufeu''. Auatfuniseh wm*de ein Hi»8 der Aderhaut mit erhaltener 
('ontinuftÄt der Retina luid Selerotica nur in Einem Falle von 
V. Amnion nachjE^ewiesen '). 

Nach der Einwirkung 8tum|>fer Gewalten auf das Auge (es 
wurden bisher als aetitdngisehe Momente ein Faustsehtajtf , Stein- 
wurf, Schlaff mit einer Schaufel, Auflie^eu eines IlolKstilekes, An- 
prallen eines liiemeuft, ein Prellschuss beobachtet) sieht man Ver- 
ändermifren im Au^en^rundc, die incht ander-s als durch Continui- 
tätstrennuug der Aderhaut hervorj^erulen an}<eRehen w^-rden kbn- 
nen. In vielen der Fillle wurde die genaue Beobachtung des Augen- 
grundes erst iiaeb einit^er Zeit ennoglicbt, indem Blutexrravasatc 
in der vorderen Kammer, sowie im (flaskör|>er sieh fanden und 
eelbet nach deren KeBorption noch Blutgerinnsel in der Aderhaut 
die lliHHsttdhm cleckten. Da, wo die.se endlich hervorti*eten, zeigen 
sie «ich aU eif^^enthümlich üchnude , lichte Streifen in der Gegend 
de» hinteren Augapfelpoles. Nur ein einziges Mal (Sä misch) 
war die (.'horioidea nnheKti an der iimssorsten Peripherie nach unten 
geriasea. 



*) Gehender'» ktitiidche Monntaiilütter. pag^. III. 

») Aupenlieilkundp, Tafel II, Fig. 2. 

») Wien* r med. Woi-houfifhrift. Nr. IM und M2. 

*) Z(>heri fler'ti klinische Monatahlktter. pAfr^ 255. 

») lliiiJriK, pa«. .'H. 

•) Augenlieilkimde, pnjf. 2S.1, Fiff. O. 

^ Gi-kfi;'« Archiv, I. 2, pag. 124 und 127 
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Die Z all I dor Risse ist voi-schieden. Miin beobachtete bisher 
Einen Riss (v. OrJife, Schwcipjgerj, sowie zwei (Frank, 
Streatfeilrl, Hirsch 1er, Sit misch), auch drei und mehr Rii'so 
(Hiilonkamp, Haase, v. Stellwag), Einmal war die Adorhnut 
so gerissen, dass die Kisssti^llen die Seiten eines Viereckes bibleten 
(v. GrftJ'eJ. Die Richtung der Risse war meistens so, dass sie^ 
sicli der Vertiealen näherte, dabei geradlinig, oder aber der Puj)illc 
eine leichte ('onca\Hf}it znwendmfl ; nnr einmal verlief ein Riss , 
ht>riz<mtal (v- tJrüfe), ein anden-s Mal, in dem frilhei* erwähnten' 
Falle, la^en die zwei, die obere und untere Seite des Viereckes 
bildenden Streifen nfdu-zn hiu'izinital (v. (rrfifo). Die Lafje der 
Risse befand sich vurwii'iri'iid an der Ausseuseite der Papille, aie 
zeifjtcu sicli zwischen ihi- und der Macula lutea, durch die 
Mafiihi ^^-hend, und auch j«^useits derselben mich mehr nach aussen. 
Einmal lag nach aussen uud innen von der Papille je Ein Riss 
(Frank), einmal ging ein horizuntalcr Riss innen von der Ra]*ille 
ab (V. Uritfe) und einmal lag die Papille eingesf blossen von den 
ein Viereck bihlenden Kissen (v. Orttfe}. Die Form der Risse war 
streif« ■ivfürmig, sie wurden von der Breitt^ des halben Papillendurch- 
messers gesehen (Frank), tn di^r Regel waren sio viel schmaler; sie 
behalten selten in ihrem ganzen Verlaufe die gleiche Breite: sie 
enden an der ein^n St<'lt<' brpit, an der anderen degegen häuHg 
in eine Spitze auslaufend, sie können aucli beiderseits mit einer 
Spitze aufhören. Man sab ancli Thetluugen iles einen Endes 
(Säl misch), s(^wie vieltache Verzweigungen und Anastom osirungen 
der Enden der verechiedeneu Rissstelten (v. St eil wag). Die 
Farbe der Streifen zieht unsere besondei'e Aufmerksamkeit auf 
sich. Man snllt(> meinen, ibist« bei RisstMi der Arlerhaut die .Sderotica 
in ihrer glänzenden Weisse blossliege. Allein nur in einem Theüe 
der Fälle fand dies statt, in rlen anderen hatten die Rnptnrstellen 
nur eine lichte, gelbliclie , atx'r gegen die Übrige Aderbaut doch 
scharf abstecheurle Farbe. Auf den gelblichen Streifen ist ausser 
etwa noch restirenden Blutextravasaten hfiufig absohit Nichts, 
namentlich Nichts vun Tbeilen des rhorioidealgewebes wahrzu- 
nehmen, besonders dürfte die Erscheinung vnn (,'lmri<Mdertlgefjlrtwen 
auf denselben (v. Stellwag) eine seltene AnsnahnK* sein. Die 
Grenzen der Rissstellen sind in rler Regtd scharf, durch einen 
mehr oder weniger entwickelten Pigmenfsauui ausgedrückt, gerade- 
linig, <tder vielfach ein- und ausgebngen , stellenweinf auch ver- 
wjiischen. Die getben Streifen können sich auch eine Strecke weit 
als hellrnthe BUnder fortsetzen (v. St eil wag). 
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Dip NetzliMiit ist intact. Dtn'en (letusso stn-ielifii unbeirrt ilber 
die Rissstellen der Aderhaiit. Nur einmal zei^^tr* Kin NetzhaiitgetkM 
eine Ruptur (v. (irKfe). Einniiil hüudi'lte es sich dabei vor- 
zugsweise um trauumlisflien Netzhautriss (S jlnii«i*h). 

Das 8elivcrmr>gen ht und bleibt in vielen Fällen sehr herab- 
gesetzt, auch wenn niobt glaucomatüse Exeavation (Streatfeild) 
oder Netzhaut- und Sehnervenatrnphie (Frank) zur Zeit der 
Beobachtung nnchgewiestHn werden kann. In eiuzi-lnen FuUeu 
bet*bacbt<-tt> man jedoc-b eine vollständige (Ili Jlenkainp) oder 
nahezu voüattlndigH (Säniisch) Herstellung ib's SebverniugenB. 
Doch kann unter derartigen VerhfittuisHeu , wenn der Ri-ss durch 
diu Mfiruh^ lutea ging, eine wfibrend tb's W-rnurbungsprofeases 
auftretende Netahautnl>tösung (s. pag. 394) das wieder gewonuene 
Sehvermögen naeiitriiglich nochmals wesiMitlieb beeinträchtigen 
(Sfiinijicb) und sehliessliob w(dd vernichten. 

Die vier vitn uns gesehenen Aderhautrupturen zeigten folgende 
Bilder. Der erste Fall war offenbar ein veralteter. Patient wn.><ste 
«ich niclit an ein vorbergegangenes Trauma, welches wojd in früher 
Kindljeit auf ihn eingewirkt hnbvji illirfle» zu erinnern. Nach aussen 
vom Sehnerven zog ein vertieater, an seiner breitesten »Stelle V2 
PajiilfejidurebmeHiter haltender ^ nach uIxmi und unten sich ver- 
scbntälernder, zu den Seiten von diuikeLschwarzem Pigment einge- 
säumter, hell]ü:länzender Streifen, welcher die Farbe der bloss- 
licgenden Sclerutica (hn'bnt, in einer Ltinge von vier Papillen- 
durchmesHern. 

Die zwei folgenden Falle waren triücb entstanden. Id dem 
einen von ilintni hatte tlas Tranina, ein Fau.«^tschlag, 17 Tage 
vor der Vurstidbmg der Pati<'ntin auf da« n;ebte Auge eingewirkt. 
Dieser Fall war in mancher Beziehung interessant. Zunäch.st ergab 
die Untersncbung der brechend«'n Jledien, dnss dieselben vollkom- 
men diirchsicjitig waren* Auch im Augengruiide fanden sicii ver- 
hiiltnisBinfisHig geringe Extravasate. Die Fissuren in der Adorbant 
hingegen zeigten eine merkwürdige Verlanfsriehtung und Ausdeh- 
nung [Tafid XXIII, Fig. lOH}. Fs fand «ich nUnilich ein weit ausirc 
breiteter Horizuntalriss oberhalb der Papille vor. ungefähr in 
der Höhe der Macula lutva hpitzig beghnjeud , zunileliHt horizontal 
und ungc.s]tatten nach innen laufend, hierauf ilber der Papille, in 
einem Abstände eines halben Diameters von diTseJben, angrdaugt, 
in leichtem Bogen nach innen und unten sieb krUnnio-nd , dabei 
(^ine Spahnn;? und Wiedervfroinigung darbi«-tend. üeber dem letzt- 
genannten Bogen hndon sich genau genommen noch drei kleinere 
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Fisfiiireii. Nneh ausscij mirl aiitcu vuii fUu" Papillo Hndet sitli ein 
Cimtri'riss, drui rajiillL'iiraiid soinr (*(mcavität zuwiaidetid. 

Ose Kift»«tel]en zeigen durchaun nicht die gliinzend blauweisse 
Furl)*' der ScIiTutica, soudcru yind litditgelb. Die Farbe i.st ciüc 
vullkomiLieu gleicJituät^sigc. Nirgends ist ein Ueberrest der Epitlud- 
sehiehte zu tinden, Nur geringe ßlutextrava,sate lagern an einigen 
Stellen. Die Känder der Fissuren sind scharf, stellenweise vtm 
einem feinen seiiwaraea Saume gebildet. l>ie Netzbaut ist voll- 
kommen intact, leicht getrillit. Die Nctzhautgefässc ziehen ganz 
unbeirrt über die llissstellen hin. Wenn man mit dem Spiegel auf 
eines der Gefäs^e während seines Lanl'es über flen lichten Streifen 
in schiefer Richtung Liebt einfallen lässt, sieht man den Schat- 
ten des Gefässes auf <ler lÜHSstello, als Beweis tlalilr, dass in 
*le]" That da« (tefäss brltckeuffirmig flber die lichte Unterlage 
Hieb (Spannt. 

Die Sehschärfe des erkrankten Auges ist ^'V,,(i (die des gesun- 
den ^y^m)' Eine Einengung (»der Fntrrf>rceliung des Selifeldes ist 
nicht uachweisbiir. Patientin entzog sieb nach einigen Tagen der 
Beobachtung. 

Der dritte Fall betraf einen Mann, welcher drei Wnehen 
vor seiner Untersuchung mit seinem linken Auge gegen das 
stumpfe Endo eines Sehaufelstielct* mit Macht in der Art stiess, 
dass der Insult den Biübus an seiner äusseren Seite traf. Die 
brechenden Medien voUkonimen ivin. Nach aussen und unten von 
der Papith;, etwa einen Papilbudurchinesser von derselben ent- 
fernt, lief ein mit dem Papiilem-ande eoncenti'ischer, demselben 
als»» seinr Coneavilät zijkvhnvuder liebtgelber Bregen vim der Liinge 
von 1 Vj PHpilhiKlurehniessern. Interesäaut wai' die Form der Run- 
der. Von denselben gingen nämlich ungemein zahlreiche äusserst 
feine liebte Streifen, den Strahlen ^ines lleibgenscbeius vergleich- 
bar, senkrecht auf der Rissstelb- stehend, in das Gewebe der 
Aderhaut hinein. Nur das aufrechte Bild liess diese letzteren Detail» 
erkennen. Auf der Fissur fanden sieb keine Reste des Chorinidcal- 
gewebe», Hucli keine Blutspiiren. Nur unter dem convexen Rande 
der ni^mdsiehel-ahnlichen Figiu- tiat ein Blutextravasat hervor. Die 
NetzbautgefÄsse strichen unbehelligt über den liebten Streiten. Eine 
zweite Fissur war nicht vorhanden. Die Sehschärfe des betreti'en- 
dcu Auges war ^"/-u imd stieg im VorlaLiie vtui vier Wochen, ohne 
dass der Augenspiegelbefimd sieh änderte, auf "'"/■n,- 

Im vierten Fall«- handelt es sich um einen Manu, der vtrn 
dem llufsehhige eines Pferdes in fler Gegend des rechten Auges 
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verletzt wurdt«. Drei Monate luic-li fl^T Kinwirkiin^ di's Traumas 
Kcigt sicli Ein mäclitigt*r II o ri z tui t aJ i" i s,s iIit C 'hdrioidieft, zwei 
PapiUondurcliinesHtT unterhulli der Piipillc Starke Netzhtuitpjefösse 
ziehen iinvcrletxt über dcuwclbcn. !*^-'*7„- 

Üass es sich in all' den gcmmntcu Fällen (init Aufnahme 
eines einzigen von Sämiscli beoliaehteten) um ( "ontiimitÄts- 
trenmiuf^ der Aderhaut bei unverletzter Leder- und Netzbaut 
handle, ißt (iber jeden Zweifel erhaben. Wir brauchen nicht, wie 
man es gethan, zu erörteni, warum flie Aderbaut nur im hinteren 
Pole des Bulbus reisse, weil nun auch eine peri pbere Aderbaut- 
mptur naehgevviesen ist (.Sämiseh), fbensd wenig-, weshalb die 
Membran an mehreren Stellen eiurcisse, da auch <-tnfViebe Kulturen 
wphtbalmuaeop ißch (v. Gräfe, ieh) gesehen wurden und noch 
dazu in dem i'iiizif^eu anatnmisrb tmtersuchttm F"alb^ (v. Anniinnl 
ein eiufaeber Riss ^ieh vnd'aud. Nueb uni^ereu liftdiaelitun^^cn wer- 
den ferner Horizoutalr isse ulebt mehr ah Seltenheit ange- 
riehen werden k<)uneu. AufTallend ist die geringe BbUuug, welebe 
nameutlieb in den von uns gesehenen verhältnisi>niiisftig frit^ehen 
Folien beobachtet ward. Doch auch v. Animon fand vier 
Stunden nach erfnlgteni Cbnriuidealriss (hervorgerufen durt-h eine 
Scbädelzcrsehuietterung, ohne da^B die Augen aueserlieh verletzt 
worden wären) kein Blutextravaaat zwischen den KändcrD der 
zen'isßonen Me]uhrau, Jedoch ist es nicht über jeden Zweifel 
erhaben, dass die Aderhant au den gleichmiiütsig hellen Stellen 
in allen Fällen ihrer ganzen Dicke nach z*.*iTeisse. Die Uiss- 
stollen nillssten dann die gläuzeud-weisse Farbe der Sclen^tiea 
zeigen, sie zeigten sie aber nicht in den zwei frischen von uns 
geBeliL'uen Fällen, sie zeigten sie niebt in viideu der von An- 
deren walirgcnonimenen , wio aus den betreffenden Be^ebrei- 
Innigen und Abbildungen klaj" wird. Onht aber der Riss nicht 
durch tue ganze Aderbaut, dann ist es wiuKh'rbar, dass Reste der 
Cborioidealgefässc so ungemein selten auf den lichten Sti'eifen ge- 
sehen werden, auch in unsneu Fällen volJktnninen fehlten. Dass 
die lichtgelljc Farbe durch eine vnljkoinnien gleichmassige dünne 
Lage Blute» hervorgerufen werde, ist auch nicht sehr wahrschein- 
lich. Ein enlscheidendes Wort hierüber kann nur die patbidogische 
Anatomie, wt-nn der glückliche Zufall ihr rin mit dem Augt-nspiegel 
beobachtetes derartiges Auge in die Hände spielt, sprechen. 

Zum Schlüsse sei noch erwähnt, daüs mau nach pi-rfuriren- 
den Wunden des Auges bisweilen die nach der Ht-ilung g<'bi}detcn 
Narben ophthalmoseopiseh sieht. Das Bild ist d^^m bei isolirtem 
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Chüritiidealriss vnrkcinimnndcii srlir ähiiÜch. Die Sclerotiea oder 
v'mv sie überxichi.'ud(.' weisse uarbip^c Stelle liegt bl(tss , umsäumt 
vnu dunkclseliwtirzem Pigmente. 

Endlieh lie^t rine Hecdjaelitun^ von Seiten Jaeobson's vor, 
iu wek'tier ein Netzliaut- und Cliürioidealriss, erzeugt dureli eiueu 
fremden Knrper, der dureh die Cornea eiiif^ednuif^en und die 
breehendeu Medien ilurchflo^eu, in voller Klnrbeit liervortrut 
fs. .^j>äter). 

8. Tubereu lüse der Ader haut. 

1^58 hat Miinz ') zuerst einen Fall vua acuter Tuberkel - 
bildun»^ in der (Jhorioidea bekannt /gemacht. Seitdem wurden von 
demstdben Untersuehor ■-( nneh zwei Fälle und von Busch'') ein 
Fnll veröffentliclit, bii^ Cohuheira ') zeigte, dasß die Tuberculose 
der AderliJiut i-inf sehr gewöhnlichf Theilerselieinimi,'^ miliarer, 
über zatdj-eiehe Ort^ani* des Körpers ausjß:<direi teter Tubereuliise sei. 
Ciilinheim's Angaben konnte ieh in einer Anzahl von Füllen, die 
mir durcli Dr. v. Biesiudeeki übermittell wurden, bcstütij^eu. 
In der grössteu Mehrzahl der Fälle sind beide Augen ergriffen, 
duch kommt aueh eine einseitige Erkrankung vor (Cohnbeiml. 
In ein<-nt Auge kaim sieh nur Ein Knoten ündeu, gewöhnlieli sind 
aber deren mehrere, 4 — 12 da, doch wurden auch 20 (Busch), 
seibat 40 und über 50 (Cnhnheim) gesehen. Sie sind uhne einen 
bestimmten Typus in der Aderhaut vertheilt. Falls ihre Zahl eine 
geringe ist, stehen sie immer hi der Gegend der EinlriLtsötelle des 
Sehnerven und der Mnruia lufca, und hndcn sich uicht in den 
äquatorialen Partien. Ihre Grosse sehwankl von den mit mibi-waf!'- 
neteni Auge eben siehtbareu bis zu solchen, welche einen Durch- 
messer von 2'/) Mui. {Cohuhe i m), ja sogar den (allerdings etwas 
uubestininiten) einer Linse (Mauz) darbieten. Die kleinsten Knüt- 
ehen ragen nicht über das Niveau der C'horioidea hervor, wohl 
aber thuii dies die grösseren {solche, welche eiueu Fliichcudureb- 
messer von mindestens O'Ij Mu». darbieten). Sie prominircn i mui er 
zunächst liber die innere Gberfläebe der Aderhaut, st» das» sie 
daselbst bereits deutlieh, auch stark gegen die Retina hervonmchern, 
während die äussere Obcrtiäche dw Ghorioidoa noch vollkommeu 



1) Gräfe'« Archiv, IV. 2, prtg. 121». 

») IbWem, IX. :i, pag. 133. 

') Virehow's Archiv, 3(i. Band, pag. 448. 

*) Ibidem, HU. liaiul. 
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glatt oi'ijt.'hcmt and nu ihr die Exi«teuz der Kiutlclieii sieh durch 
Nichts vi?rriith. Eret wenn sie iiocli ^^litssfr geworden, wrun sie 
den Durchmesser vuu 1 Mm. erreichen, oft aber erst, wenn sie 
denselben überschritten, wird ein Iltigelehcn an der siUHseron Adcr- 
hautflUclie gebildet und die griissteu Tuberkel erzeugen sogar 
deutliclie Abdrücke an der inneren Fliiehe der Sclerotica (Cohn- 
beiiu). Die kleinen Knuten sind grau, gallertartig, durebscheinend, 
die gruösen zeigen im (.'cntruni einen trdbcn weisstieben Punkt, 
der mit der Grösse der Knötchen zunimmt. In ihrem micruscüpi- 
scbeu Verhaken stimmen sie mit den Tuberkeln anderer Organe 
vuUkounncn überein. Sic entwickeln sich zunJichsst in der {'hurio- 
eapiliaris (Buacb, Cohnbeira) und wachsen dann nach vorn und 
nach riiekwartf*. Die Epitheüage ist zunächst vollkümmcn über 
ihnen erbalteu, wodnreh sie vollständig gedeckt werden. 8iud die 
Knötchen grösser, dann ertabvl das Pigmentepithel über ihnen eine 
Entfärbung, sie sclnmmern min deutlich durch, bis endlieh, falls 
die Tuberkel einen Durehmesser vcm 1 '/^ Mn». erreichen, das 
Epithel über dmen gänzlich versebwuuden ist, die nborflache der- 
selben nackt da Hegt; nur am Fusse des Hügels findet sich eine 
flunkle Umsäuniung. 

V, tiräfe^ ') und mit ihm Leber haben nun auch die acute 
Tuberculnsc der Chorinidea mit Hilfe des Augenspiegels diag- 
niistieirt. Die Tuberkel präsentiren rttcb unter der Form blasser 
iStclIen, an deren Itamle die Farbe des Chtirioideal-Pigmentes etAvas 
gesättigter ist, um allniälig in die nonnale des Augengnmdus über- 
zugehen , und dcj-en Prominenz bei einer bestimmten Grösse der- 
selben sichertieb wird nachgewiesen 'vvcrden können. 

Mit Hilfe des Augenspiegels wird es jetzt in den meisten 
Fällen nnigUeh sein, die acute Tubereuloso während des Lebens 
mit .Sieherlieit zu erkennen. In den fraglieben Zuständen wird das 
\'orhand<'n.sein der Ad<u"hauttul>erkel jeden Zweilei über die Dia- 
gnose beseitigen, der Mangel derselben jedoch die Existenz der 
acuten Tuberkclbilduug in anderen Organen nicht ausschliessen. 

Cobnheini mneht darauf autnu-rksam, dass vn sich in einem 
der von ihm secirten Fälle, in welchem Aderhautluberkel sich fan- 
den, um eine ausgedehnle Tubereulose nicht aeuler Natur han- 
delte, dass alstt die Aderhautluberculuse nicht ein Attribut der 
acuten Tubcrcidose allein sei. Damit stimmen die Beobachtungen 

'j Zehf II (lt«r"« küuiBcbu MüuntsItlüUcr, l'»»»7, pa«. tiUO , snwip ('ongri'8 
dM>|ibtliftliuologie, ('i»mptf rctnhi. iHM^ pn^ M\ 
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V. Jäger'«, welelif^r srhuii vor Jahren das Vorkunmien gelblicher 
Knötchüa in *!er Ctioritiidea bei ckrouischer Tuberculosö ophthal- 
luuscojjisuh biiobachtcte und die er für Churioidfaltuberkel hiilt 
ÜTalel XXVIJl, Fig. 121), überein. 



Krankheiten der Maoula lutea. 

Schwer ist es liUnfig bei Verändenuigeu in der Gegend des 
gelben Flet^kes zti entscheiden, ob die Netzhaut allein oder die 
Aderbaut mit ihr leidet. Oft sind die im Bereiche der letzteren 
Menibniu auftretenden Ersebcinungen vorwiegenil. Das genauere 
Studium der knmkliaften Veränderungen dar Macula lutea ist jenes, 
welehi^Mu die Ophtbalnniscopie sieb jetzt, da sie die übrigen Partien 
des Augcngrundrs iMTidts so gfiiau durcbforschf , wird vnrvvnlti>nd 
zuwenden mfiaaen. Im Allgemeinen wüsstcn wir Otlgende Alte- 
ratinnen der Macula lute/t anzuftdn'<'ii: 

1. ]>](' grs[>reiikelte, t^lcrnbinnige Figur an dt^' Stelle des 
geÜM'U Flecket* b<'i üetinitis, nanientlieh bei Hetinids alhtiminurtca 
(pag. 864). 

2. Dil-' t'ig<?iithilndiclic Krkrankimg der Macula i)ei der soge- 
nannten Kndtolie der ( 'entralarterie (pag. 331^'). Knapp') fand 
in dem einen Auge eines Individuums, welches an Tbrunibrjse dos 
Sinns cavemostts und der l'cna Jtfffiilan.t inU'nut gelitten hatte, bei 
der nnatuniiselK^n Untersuchung eine Veränderung der Maeuht, wie 
sie dem nphthalmoyeopiscbeu Befunde bei Kniholic der Artt'tia 
centralis cnts|trieht. I);ih Microseop zeigte in der Äu.s.seren Körner- 
uud der Zwisebcnkrirnerschlclilc in der Gegend des gclheii Fleckes 
„die Kiulagcrung blasser, schwaebgidber. liathdurehsichtiger, sehr 
fein getilpfelter, ydUkfunnicn gleichartiger Kug<'hT oder Scheiben^, 
welche man „als gt^lldii'be, durclischeinende Seheilien oder ('olloid- 
kugeln" bezeichnen und ftlr eine „Entartung, Aufquelluug, ein 
Hydnipiscbwerdfui der äusseren KfJrner" halten kann, 

3. IHc centrale recidivireude Reliniti?; fv. firäfe) (pag. 371). 

4. Eine eigenthümliche Erkrankung, vnn uns wiederholt als 
allein i»[ditlmlni(»Hcopi8ch sichtbare Ursache von SehstÖruugen 
gefunden. Sie het^tebl darin, daf*s an der Stelle des gelben Fleckee 
auf einem dunkel pigmentirten Ürumle um die in Form eines 
weissen Punktes erseheinende Fovea centralis sich eine grosse Menge 
weisser punktförmiger Flerkchen in eoneentrischen Kreisen gcla- 



«j Zehendpr'i kliniscbo MonntsblJitter, IH64, pa^ 4(»'J 

liAQlkuer, LeLrIiti'li der O^ilitliaJuioiicoplu. 
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gert, reiht. Man sieht die Zabl rli-r Fleckchen m kurzer Zeit eich 
jinderu, sich meliron uad vrrniindririi, auch ganz vcrsschwinflen 
(Tatel XX, Vig. W). 

5. Die Abhi^eriiug einer p-ünen , luire^elmiissig be^renzteu, 
von einem weissen Saume umrinjj^ten Masse, v, Jäger sah sie 
einmal an der Macithi lutea (Tafel XX, Fig. 90) und einmal bei 
Hednitis aUntminurica (Tafel XI\', Fig. 07» zwischen Maeuhi und 
Papille. Iwan off fand anatomiach, wie ich aus mündlicher Mit- 
theilung weiss und an seinen Präparaten aueh sah . innerhalb des 
Sehnerven Cniieremente von grdnliclier Farbe j welche ein dem 
eben beschriebenen ganz analoges AugenspiegeJbild erzeugen 
mtlssten. 

ö. Bl utextravasate und zwar entweder noch v(*n frischer 
rother P^iirbe und mitunter unregelmässiger (JesUiJt (Talel XXI, 
Fig. 93) oder im Zustande der llcsor|ihoii und llieil weiser Unnvaud- 
lung in schwarzes Pigment. Die Stelle der Macula ist gcbleichl 
und an ihren Rändern schwarzes Pigment angehäuft (Tafel XXI, 
Fig. 94). 

7. Exsudate verschiedener Form und deutlich vorragend 
(Tafel XXI, Fig. 9ö und 96). 

8. Pathohigisehc P igmentauhü ufung im ganzen Bereiche 
des gelben Fleckes (TatVI XX, Fig. 91> 

9. Localcr V erlust des Pigmentepithels, walusc heinlich 
in Folge seröser Kxsudation, mit dem ausgezeichneten Bilde des 
loealen Ilen^ortivtens der (luu'iiiidealgefässe (Tafel XXII, Fig. 97). 

10. Circu mseripte Atrophie der fMiriri<ii dea bei blnss- 
liegender Sclerotien und vorhandenen Resten der AdcrhautgetaÄse 
(Tafel XX, Fig. 92). 

11. Die 8ub 4 — 10 autgeführten VerÄndcruugeu wurden isoltrt 
beobachtet, ohne an d crw^citige Veränderungen im Augengi'unde. 

l)te Mantia inli'tt ist aber ausserdem der Sitz von umgrenz- 
ten Exsudaten bei Vfmrimditis dtsscmmata , liesonders wenn die- 
selbe in myupischen Augcu auftritt (Tafel XXV^III, Fig, 122, und 
XXIX, Fig. 127). »Sie kaim femer begreiflicher Weise bei ausge- 
dehnten (.'h<trioidealprt>ce*isen mitbetheiligt sein. 

12. In niyi>pisehen Augen wurde noch von Förster') eine 
Veränderung an der Stelle der !\faeuia iutea beschrieben , welche 
als tii'tinilis c/rt'um^cri f)l li aufgofasst wird und im VVcsentlieheu 
durch djus Auftreten eine« kuhlschwarzen scharf begrenzten Fleckes 



I) OphtiiMlniolop^chr' ßc-itrSg« IMI. p«g. t. 
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HiL-b kuadgibt. Ulma lielinitis cireumscripfa ist uucli Förstür die 
Ursaohc der ÄletiimurpbopÄif, ^Ls. Knimmaehens von geraden Linien 
iu der Nähe di-s Fixutitmsiiuiiktes. {'laK8t«n *) und I><nid4'r8^) 
beseliroibeu ähnliche Veriiuderuugen. Bei dor mien»i»eop)8eljen Un- 
tei'suehmig fand Säraisch') einmal folgendeu pathulogisehen Process 
tiiif den golben Fleck und zwar dfssii-n ttu,ss<vn' Sehiflitt^n liegreuKt. 
Ert handelte sich da um eim* WuclhTiiinp: der Koniersuhiehten. Die 
Sehiehte der ZjijilVn war vfdi.stiindig vemiehtet. und ein geftissrei- 
ches, vorzugsweise in seinen äusseren Lagen piginen tl rtes Gewebe 
lag zwisefirn Retina und Aderhaut, welch' letztere mit Ausnahme 
de» dfia Pigment herli-ibendm Epithel« vidlkomnien normal war. 

Wir hiösün es im Allgeui einen dahingestellt sein, in welcher 
Weist.' die Retina und die. Chorioidea bi^i den aufgeführten Er- 
krankungen der Maeuhv hethniligt sind. I>a« We.Ben einzelner 
ProceKS«' haben wir jetioeh keimen gelernt 
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Vnn <len Glaskörpertrübungen im Allgemeiueu haben wir an 
einem Irtiheren Ürtf f pMt(. 151) gehnudelt. Hier sollen einige hv- 
stimlt're, oplithalnioseopisch im (ilaskörper wahriiehnibare Verändc- 
rnugen ihren Platz fimlen. 

I. Fremde Körper, die in denselben ein^edrnöin:en, zmueist 
Eisen- fider Stnlilsplitter nder Schrotkörner, werden knrze Zeit 
uacli der Vei-letKuni^: als solche, in ihrer meüilliscli «rlanzenden 
Farbe» <lurcb das dioptrisehe System de» verletzten Auge« vcr- 
grössert, hie und da im AugeiijsrrutHle angetroffen. Aiieh bat man 
bisweilen Gelegeubeit, zu benbachten, in welcher Weise die 
Fremdkörper im Glaskörper eingekapselt werden. Es kliiinen sich 
iiilndieh linige Tage naeli drr Verletzung zunHebKt unmittelbar um 
den FrtMndling membrannrtigc ITiillen bÜdeiij die keinen ZuiMum- 
menluviig mit den Augenhäuteu zeigen (v. Gräfe) '), oder aber es 
entwirkt'lt sieh eine grnnliehe Trübung, mehr in der Peripherie 
des (Tlaskorpersi^ wek-h*- den tVeuiden K<>rprr zunächst iu der Form 
eines glänzenden Sjjnrncs umgibt, dann aber eoüceutriach «ich 
verdichtend denselben innner mehr verhüllt imd imserera Blicke 
cnillieh vullstiindig entzieht (v. Jilger) '). 

Au»uahmsweii<e kann die eiuüühlieHsende Membran sfj zart 
Hein, da»K der fremtle Körper innerhalb deraelben der Beobachtung 
erhalten bleibt, wie die.s v. (i rille bei Schrotkr>rnern faud"*). 

Das .selieinbarn FurtHelireiteu der Trüb«mg von der Peripherie 
gegen das Centnnn erklärt Berlin ') daraus, dasH nach seiner, 
durch auat(Kni8elie Be«»lKiilitnngeu gestfUüten AnHchauung fremde 
K<'irper, die iu ileu (ihuskOrperrnum eingedrungen, deuaelbeu in 




'I JJesst'ii Ai-i.hiv IU. 2, i»Ag. ÜH. 

3) Oe»t«rr. Zeitjsclirift für praktiocho Heilkunde, 1857, Nr. 2. 

3) 1. c. pag. 34«. 

*) GrJlfe'8 Archiv XIU. 2, pag. 303. 
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der Regel durchfliegeu, aber selteu iu den Augenhäuteu stecken 
bleiben, sondern gewöhnlich von der hinteren Bulbuswand zurück- 
prallen und dann erst ihre letzte Lage am Grunde des Auges ein- 
nehroen. Von der Stelle aus, an welcher die Netzhaut, beziehungs- 
weise auch die Chorioidea hierbei verletzt wurde, kann sich nun 
eine entzündliche Wuchemng im (xlaskörper gegen jenen Pimkt 
hin, an welchem der Körper scliliesslich lagert, entwickeln und 
dadurch kann es das Aussehen bekommen, als ob an einem peri- 
pheren, scheinbar nicht direct betheiligten Orte die Wucherung 
ihren Anfang nähme. 

Die eingekapselten Fremdkörper können unschädlich im Auge 
verbleiben, des letzteren Form und auch zum Theile dessen Function 
kann erhalten werden, allein in der Regel ruft das Eindringen 
eines fremden Körper« in das Innere des Auges Iridochorioiditis 
mit dem endlichen Ausgange in Phthisis bulhi hervor, imd auch 
nach erfolgter Einkapselung kann das Auge in der genannten Weise 
zu Grunde gehen. Manchmal scheint es, als ob die Herabsetzung 
des Sehvermögens nach abgelaufenem Einkapseiungsprocesse in 
etwas Anderem bedingt sein könne. Man sieht bisweilen nach- 
träglich Netzhautablösung und zwar an einer vom Orte des fremden 
Körpers entfernten Stelle auftreten. Es könnte dies die beglei- 
tende Erscheinung einer Chorioiditis sein, doch sowie wir Ablö- 
simgen der Netzhaut nach Heilung von perforirenden Scleralwun- 
den (v. Gräfe) oder jener von Aderhautrissen (Sämisch) fpag. 394) 
auftreten sehen, so kann iu analoger Weise durch den Heilungs- 
process an jener Stelle, an welcher die Netz- und Aderhaut beim 
Anprallen des (von da wieder abspringenden) Fremdkörpers ver- 
letzt wurde, eine Narbe gesetzt werden, welche die Netzhaut an- 
zieht und ablöst (Berlin) '). 

Noch sei erwähnt, dass in Ausnahmsfällen der fremde Körper, 
nachdem er den Glaskörper durchflogen, in den inneren Augen- 
häuten stecken bleibt, und daselbst, ohne eingeschlossen zu wer- 
den, ftlr die Dauer blank zu Tage liegt. So sah Jacobson ^) ein- 
mal einen solchen dunkeln Körper nach oben und innen von der 
Papille auf einer glänzendweissen querovalen Stelle. Netz- und 
Aderhaut waren zerrissen und auf der blossliegenden Sclera zeigte 
sich das iimere Ende des Kfirpers, dessen äusseres zwischen den 



•) l. c. pag. 306. 



■; i. c. pag. .>uo. 

2) Gräfe'« Archiv XI, I. pag. 132. 
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Fasera der Lederhaut stack. Vor Jacobson hat bereits v. Gräfe') 
einige analoge Fälle bekannt gemacht. 

2. Get'ässneiibilduugen auf Membranen des Glas- 
körper» gehilren zu den »ehr seltenen, mit dem Ophthalmoscop 
wahriiehnjbaren Vorknnnunissen. Eh ist liierbei abgesehen von der 
Neubildniig von Urr«ssen in den durchsiehtigen Glask»H'per 
hinein, über welehe wir pag. 327 Bpracheu. v. Ammon '^) gibt die 
erste Abbildnug vt»n (ilnskürpergefiissen. L'oecius* -') sagt, dass er 
GeOissi- nnf der OhtM-Hüehe vtm weissen, den Glaskörper dnreb- 
isetzendeu neuen Bindegewebsmassen einige Male beobachtet habe. 
Becker^) wdi eiunia! aul' der vorderen Wand einep in den Glas- 
körper prouiitdreudeu AbseesBes deutlich Gefäsae, ein anderes Mal 
entwickelten sieh auf der Vorderfläche des in Folge einer Ver- 
letzung eitrig intiltrii-ten Gla^kttrpers, also unmittelbar hinter der 
Lintje y,Kahlreiche, schon mit blossem Auge sichtbare, von der Peri- 
pherie gegen das Centi'uni fortschreitende Gefässe'^. Dabei konnte 
coüstatirt werden, das» vom ersten Auftreten „eines rothen Sehim- 
niers" bis zur sicheren UnterBcheiduug discreter Adern nur vier 
Tage verfi(msi-n. Dr(*izehn Tag*' nach dem ersten deutlich sichtb;iren 
Auftreten derselben waren sie wieder versehwunden, v. Gräfe 
hörte ich ein*' Diffcrfntialdiagnose zwischen NetzhautfibUVsung und 
gefösslmltigen illaskrirj)*'i'niembranen anisteilen. Es geht hieraus 
hervor, dass v. (iräfe wiederholt in der Lsige gewesen si-in muss, 
(Jeftisse anf Menibranf-n des Glaskörpers zu sehen. Dieselbeu 
erscheinen nach ihn» äusserst zart und fein und steilen keinen 
regelmfissigen ßanm, wie die Gefilase der Netzhaut, dar. 

Unter dem Mlcroseop wurden Glaskürpergeftisse zu wieder- 
holten Malen nachgewiesen. Schon Beck ') hat solche gesehen. 
Nach ihm w nrden sie von S c h w e i gg e r ** | , P ag e n a t e c h e r ^ ), 
Ciserny'*) in degenerirten Bulbis gefunden, C. O. Weber'') be- 
obachtete sie in ihrem Entstehen bei Reizversuehen an Thieraiigen, 



') 1. r. |iag. .'t47. 

2) Klinisclu' l)ar«l.4liin(f(!ii tWr Kraiikeiten iIp« Auges, Tafel XVII, Fig. 3 

und H. 
') Uetier r}laui'oiii, Kutzilinlnui; «»U-., pajj. 47. 
♦) Bericht ühtif (Vit' Wiener Augenklinik, png. IM. 
■"^I ZeJt«Lljriff für Ophlhnlmnloffie 4. Rnnfl , |taff. 9S (Stfllwac- Oplitlml- 

niolopr I. HaniJ, p^p. 190. Xotrt IWU]. 
ö) Üräfi-'H Ardiiv V. 2, pag. 227. 
'j Ibidom VII. 1, pag. 02. 

*) Bericht (Ibor di*? Wiener Ang^nikliuik, png. ISR. 
•) Vireliow's Archiv. 1«. nnrifi, pnp. 4 tu. 



460 



Zehntes Capitcl. KrnnkluMtci» ikr Olnflkrtrpers. 




und Wfc'dl ') besdirieb ibre Anfangsstatlieu im MeDychunaiige. 

Sie wachsen tlieila aus den Oeftssen der Retina, theils aus jeueu 
des Corpus riUave hervdi*. 

3. Mit Ausnabnio bindegewebiger Schwaitpu j»ind Neubil- 
dungen im Glnsk''«rj>er, daselbst eututnndeiu nidit der Retina oder 
Chont>ide;i angehnrend, fast gar nielil besebriebeu. Beeker'^) ver- 
öÖentbelite einen bewonders merkwih'digen , bierhergehiirigeu Fall 
der EnUvickbnig mid Itili-kbildnng einer von nengebildeten Gefö^sen 
strotxenden , dinpbanen Ath-rniasse im (innide des Auges, bei 
welcher mau den Zusauntieuliang der neuen Gefösse mit Netzhaut- 
venen oaehweiMen konnte 

Eine ganz bi-sondcn' Erkraukuug des (jrbiski'n'pers zeigt ferner 
dan auf Tafel XVIIl, Fig. 84 entworfVnc Rikb Es handelt 
t*jeb da um eine ein nu8gez«*ic'Iinet»'s Masehen- und Faeliwerk for- 
niirende, offenbar au« Bindegewebe beateheude, uinlureltsiehtige, 
giilnbebweiHfte Neubiblmig im tilaNktir|ier, die einen Tlieil des 
Augeugnmdes deckt, aber dfj- Eintritt.st-tellt* di'S Sehnerven ent- 
sprechend eine Ltkdte zeigt, dureli welehc liiiidm-eb ilie sUtrk ge- 
riithcte Papille niif dem Ursprung der LVntra Ige fasse s^ielitbnr wird. 
Man niu.s.s hierbei darao denken, dass mügbeh erweise ein Zusam- 
nnMihang zwiseiren dieser Neul>ildnng und der Netzlumt dadurch 
bestellt, das» ernti^re ilberhau])t dui-eli W'ueberung der bindege- 
webigen Rrtdialfaüern der Retina vai Stantle gekommen, denn die 
patbrdogtHehen Anatnioen. inid besonders Iwan off ') haben das 
AuswacliKen derlei bindegewebiger Massen aus der Netzhaut in 
den Olaskrtrper hinein, wenngleieli in geringerem Masse, alu dem m 
Rede stehenden Falle entspricht, unter demMiern>ieopo naehgewieKon. 

4. Einer Erwähnung verdienen noeli opbthahnosettpiHeh sicht- 
bare GlaHkii rperabseesüe. Wir haben uns in Aursdrileken ftlr 
die Seltenheit der eben aufgeiilhrten Erkrankungen des torpux 
vitrenm hcIkhi i-rsehnpft, wonnt mflsHteu wir auch diesem Leiden 
ein bestiiulere» Attribut in Betn-tl' (h^r Rai'itiit sriju-s Vnrkomniens 
beilegen. Die Ahseen»«' drs (ilasktVrpers, die hei sonstiger Durch- 
sichtigkeit (b-r breehen(h-u iM*dii'n aiiftrt'tpn kTinnen, erscheinen 
als kugelige, auch mit eincni Halse auf den inneren Men^branen 
aufsitzende (v. (i rufe) *), halbdurehscheinende, wie Gelatinee erzit- 
tenide, oder nieiir undurchsichtige Massen, deren Rilckbildung man 

') Ätla.<«, Lcn»-CVirpu» vitn-um, Tafel \\ V'i^. f>2 nii«l f>4. 

') Bericht fler Wiener Anjfenklinik, pjig. l<n; und Tafel II und HI. 

3) Ur&ff'n Ardiiv XI. 1. pag. 14.1. 

*) fJr»fe'« Arcliiv Hl. 2, pag. 36t, 
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gelegonbeitik'li miclizuweiseii in die huge kommt. Dii- diffuse 
Eiterhilduug im (Tlasknrper bei inetastntiHcheii Processen und nach 
Tnmmeii mat'ht die Augenepiegcluntersucluing uwinöglieli. 

Entozo^n. 

Im Innern dus Jieuscheuauges wurdt- wührcuil des Lebens 
geselieu : die Fiiaria octiü hum*ini und der Ctjsticercus refhtfosae. 
Ausserdem ftiud man bei der imatniniseljen Unteröuchung in der 
Liuse zweimal eine 'l'reniatode (U eßclieidt, Nurdniaun) und im 
Grunde den Auge« einmal einen nicht niiher bestimmten Blaseu- 
wurm (Ed. Jäger). 

Die Fiktrin ontli hmnrmi nah Quadri '} einmal lebend im 
(ilaBkörper einer SOjahri^en Frinh Das* Sehvermöjtfen des beti'ef- 
fenden Auges war vollkommen normal. Aueh ich sah einmal in 
dem vollkoniineii dureli-sielitigen (ilas-iktH'per einen 40(ahri^en Mannes 
ein frei Ijewcgiirhcs, wvnw jtiirli nielit HeUiständi»^ fiiLdi b*'\v<-|;jentles 
Qtibilde, das irli unlirdingt aU eine, vielleieht abgestorbeiie Filaria 
ansehen nniss. 

Im Vergleifiie mit der Filarie, die ehn^ sy übenuus seltene Erneliei- 
nung im menHehliehen Auge ist, erscheint der Üysticercus nicht einmal 
als eine liaritüt. Er wurde in den vi-rsehiedtinsten Theilen des Auges, 
zwischen «leJi FaHorn di^r llurnliant, in der vordi^reu Ivaninit'r, in der 
Iris, zwiselien Adt^r- und Netzhaut, im Ülask(>rper und einmal durch 
Einwaudeniug aus letzterem in der Linse {v. (irJlfe) beobaehtet. 
Ausserdem tindet er sieh unt<'.r <ler (.'onjunetiva, unter der Haut 
der AugLididcr und einmal ward i^r auch in der OrbitJi (v. Gräfe) 
nachgewiesen. Weitaus am häutigsten aeigt er sich im Grunde des 
Auge«. Schon Coccius '^) eah eine Blase im Glaskörper, welclie wahr- 
sch<'inlieh ein ('ystieereuH war. v. Gräfe sah ihn daselbst zuerst mit 
Bestimmtheit und im Ganzen mehr, al« 80mal unter beiläuHg SO.ÖtX) 
Augenkranken, so dass unter lOriO Angeuk ranken sicli einer mit 
Cysticercus im Auge fand •*}. Eine so gewiduilieln- Erseheiimng deni- 

Inacli der CysticercuB im Inuora des Auges in Berlin und vielleicht 
in ganz Korddentscldand ist. eine ebenso seltene ist er in Wien un<l in 
den daselbst zur Bt:idiaehtung kommenden Füllen aus allen TheÜen 
der österreichischen Monarchie, Unter einem Beobachtuugsmateriale 
von mindestens 30.000 Augenkranken, flber welele» ich berichten 
kann, wurde er auch nicIit ein einziges Mal vorgefunden. 



I 



•) 8iehe Zander, Dar Anofcnspifgd, 2, AtiflAffe, pag. 

^) Augenopiegel, \>ti^. 113. 

') DesHüti Archiv XII. 2, pftjf. 174. 
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Den weiteren Erörtenmgen über \m»ev Thier »nag eine kurze 
Beschreibung desselbeu voraii^ebf;ii. 

DiT Cyslirercu.v relluhsae ist bi'kanntlicli ilei" verirrte Scolex 
einiger Taeniaarten. In ileu DnrmkaDal eines passenden Thieres 
i'in^c'ffUirt kann derselbe 7A\ cineni ^esehleehtsreitVn Hamiwunne 
luTau^cbildfl werdt^u. Der \Vin*iiJ trii^t an seinem hinteren Ende 
eine runde Blase, den hydropiseli gewiM'deuen Embryo, der nun aln 
licrefttantimn ncolici.'; funtjirt. Das Tliier kann sieh in diese Blase 
zurüek^iiehcu und eri^elieiut ihum al.s ein runder, vveis*8er, aiu der 
Inneuflitehe der Blase ^^elegeuer Körper. Kine kleine Falte be- 
jieieluiet die Stelle, an weh^her claf*selbe yieh aus der Blase heraus- 
stülpen kauu. Ist es ausserhalb der letzteren, dann sehlieKSt sieh 
unmittelbar an nie der (»ft niit Kalkkiirpereheu beaüete, i[nerge* 
runzelte» unter Umständen auch glatte, gegen den Hnls sich ver- 
»ehniäelitigende Körper, au diesen der kurze Hals, aiü' weleheui 
der Kdpf mit seinen vier abgerundeten Eeken sitzt. In der Mitte 
des Kftpfes kauu .sieh der kegelff'mnige Rüssel \or«treckeu, welcher 
an seiner Basis von dem aus zwei Ilaekemeiheii bestehenden^ zuriiek- 
ziehbareu Haekenkranze umsäumt wird. In jeder Eeke des Kopfes 
endlieh .steht ein ruudlichei- Saugnapf. 

Der CvBtieereus wurde bisher stets nur in Einem Auge 
beobachtet und es existirt nur ein einziger Fall (siehe spUter). in 
welchem in Einem Auge zwei Cysticercen sieh varfnnden. 

Das Tliier hat seine ursprünglielie EntwiekluugssUitte entweder 
zwischen Chorinidea und Netzhaut oder im Glasköqu'r. Da» erstere 
Verhalten ist nach v. Orllfe nnudestens doppelt »o hHufig, als da« 
letztere. 

Der Wiuiti kommt in der Kegel naekt vor. Nur y:weimal sab 
mau ihn im ttla.skrtii>er in einem eigenthilmliehen Seidanehe ein- 
gesackt (Liebreich, v. Grfife) und einmal von einer „undurch- 
sichtigen, gelben, vaseularisirten" Kapsel eingeschlossen (Jacob- 
son). Seine Lebensdauer im Auge ist noch nicht genau festgesetzt, 
doch konnte nian eine solche von zwei .laliren constatireu ( v. Gräfe). 
Seine Anwesenheit im Aug<' füln*t naeh kürzerer mltr längerer Zeit, 
in 3 — 15 Monaten nach Beginn der Sehstörungen, zur Entstehung 
von Iridochorioiditis, welche sich zur wahren Panophthalmitis stei- 
gern kann, gew^ihnlieh aber \mter schleieheudem Verlaufe zur 
Atrophie de« Bulbus führt (v. GrÄfe). Nur in den zwei Fällen vou 
Einkapselung des BlasenH-urnies im Glaskörper blieb die Form des 
Auge» und ein Rest de« Sehvemiögeus erhalten, und ausserdem 




Zebnies Capitcl. KiitoxoSn. 



463 



keimt die Literatur ncjch v.hwn ein/J«^<nj, von Tt'nic ') geseheuoii 
Fall, in welchem ein fi-eier Cysticercus durch zwei Jahre beobachtet 
wurde, ohne dass das Auge von der Anwesenheit des KntoKoouß litt, 
und ohue dasd das Sebvermftj^en »u dieser Z*rit bflrüchtlich iih- 
nahni, einen Fall, der um au interessanter ist, ab die auf dora 
betreffenden Aup:e seit Kindheit varhandenc SchleehtHiehtigkeit es 
mri^hch errtcheinen lässt, dass die Anwesenheit ilett rvHtieercuß 
derselben zu Urunde lag und das.s das Thicr seit der Kindheit 
des Individuums im Auge sieli aufhielt, 

iJureb den tawt ausnahmslos uuglüekliehen Verlauf, zu welchem 
die Anwesenheit des Cysticercus im Auge führt, veranlasst, voU- 
filhrte V. (träfe zuerst dfsöen Extraetinn. Hierdurch kann es ge- 
lingen, einen Theil des Sehvermögens oder doch die Form des 
Auges au erhalten, wenigstens aber die Atrophie des Bulbus rasch 
und ohne Sehmerzen lierbcizufübren (v. Griife). 

Manches sagten wir eben über den Cysticercus im Augen- 
gninde , diis Wichtigste, die Diagnostik des intraoculiiren ('ysti- 
cercUH, folgt zuletzt. Da mir liierüber keine eigenen Beobachtungen 
zu Gebote stehen, so wird Horr Dr. Becker an meiner Stelle 
sprechen : 

„Meine Beobachtungen Über Cysticercus im Auge beziehen 
sich auf die einKigt^n Cysticerccn, welcln- bisher auf der Augen- 
klinik d^r Wiener Universitüt hinter der Linse gefunden worden 
sind. Von diesen s^issm di"<-i zwisflKMi Netzhniit und Chorioidea, 
einer so in der Netzhaut, flass di<' Blase zum grossen Theil in den 
Glaskörper hinein ragte. Einer der drei .subretinalen Cysticercen 
änderte ausserdem während der Zeit, in der ich ihn beobachten 
konnte, seine Lage in dm* Weisf , dass er spHter ebenfalls durch 
ein Loch in der Netzhaut in den Glaskörper vordrang. Diese vier 
Cysticercen fanden sich an drei Individuen, aber auL'h in niur drei 
Augen; das eine dieser Augen beherliergle daher zwei t^ystieercen- 

Diese vier Cysticercen sind die einzigen meines Wissens 
bisher in ( ^esteiTeich im hinteren Bul husabschniltc lebender 
Augen aufgefundenen Blaseuwiirmer. 

Ihre Zahl ist klein. Wenn ich mir ti*otzdem erlaube, auf 
Grund dieser wenigen Beobachtungen Anhaltspunkte über die 
ophtha] moscopiöchc Diagnostik des intraoculftreu Cysticercus zu 
geben, so geschieht das zunächst mit aller Reserve, welche ein so 
geringes Beobachtungsraaterial auferlegen muss. sodann aber um 
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dem Wunsche des Herrn iJr. Mautluier gerecht zu werdeu, und 
um mfnueraeit» dsiKU btiizutragt-n , das» suiu Buch inrij^lichht den 
Charakter cfji^cMior uud Drif^ioeller Beobachtungen bewahre. 

In alhn drei Fälhm >vurdc ich dureh d«5 eigciithilniliche 
Aubschen (h'r Nct^ihaut veranlaaat, an dir Anwesenheit eines Cysti- 
cercus im Auj^e zu dnikeu und nneh demselben au suchen '). 
Die Nctv-Iinut war nämlicli in p^iit*a(>n'r ndcr geringerer Aiisdcli- 
nung tr(ibc% ^mulich-weiss, nicht bliiulicli, wenig abgehoben, schein- 
bar leicht gi'faltet, vielleicht nur ungleiehmnKsig verdickt, so dass 
ihre Oberiliiclie nicht glatt uud eben , t*(»ndern nn vielen .Stellen 
grubig vortieft eröchseu. Die Oefässc waren den Unebenheiten der 
Netzhautuberiiärho entsjir<M*liend gewiniden und gekniekt, t^ührten 
Blut, sahen daher roth aus und waren hin and wieder in ausge- 
tretenes Bbit eingehiillt. V<vn besonderer Bedeutung erscheinen mir 
einzelne, in der wetHslieh-grauen Netzhaut v<trkenimendo, dunkel- 
grnue, rundliche Flecken, auf welche ich später nocti Kuriickkomme. 
In meinen Fällen lag der in dieser Weise entJirtete Theil iler Netz- 
havit im hinteren Bnlbusabschnitt und begrifl' die (Tögend der Macula 
fuff'tt in sich. 

Vnn Wichtigkeit i«t es zu betonen, dsiss dureh keine sonst 
bekannte Erkrankung der Netzhaut r-in ahnliehes Bibl hrrvnrge.- 
rulV-n wird. 

In der NachbarHchaft der so vertinderleu Netzhant})artie Hndet 
sich dann eine wirkliche, im Allgemeinr-n kuglig gegen den Qbi«- 
köriier prominirenrle Netzhautabhisung. Diesellje saf*s einmal nach 
oben aussen viui der Macula luffa hinter dem Ae^ualnr httibi. zwei- 
ma! vor dem Aequator, nach unten aussen und uaeh unten innen. 
l>ie Blnteircubuion in den Oefössen flieser blasig abgehobenen 
Netzhaulpartie war ebenfalls, nach ihrer rothen Farbe zu sehlieRsen, 
nicht unterbrochen. Zweimal Hess sich durch die verhältuifisniftseig 
sehr durehsiehtig gebliebene Netzhaut hindurch hinter derselben 
eine bh^uliehe, kn-isrund begrenzte, etwas j>lattgedrückte, get^ssloae 
Blase wxdn'ntdunen, an wek'her man deutlicfi die naivh hinten convcx 
umbiegende, von der Netzhaut hieb entfernende Wand erkennen 
koimte. Eine unbefangene Betrachtung fiihrte zu dem ►Schliis«e, die 
Netzbaut sei daselbst durch einen selbstitndigen, regelmässig kreiß- 
rnnd begrenzten, bläulichen, plattgedrückten Kör|ier, der in seiner 
Wandung keine (iefäsf^e führt, vor» der ("horinideji abgehoben. — 
Die nef^ässb»sigkeit spricht gegen ein Nengehilde, und die Diagnose 
eines Blasenwurmes steht eigentlich schon fest. 
') Sir-Iie Tiif.l XVIII, Fi|?. h:\. 
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Hat du' RIjlsi' die NetzJiiiut durchbrochen , so zeigt »ich ein 
gauz anderes Bild. — In den (ilnskrir|>er hiiu'in ra^t jetzt eiue 
geftisslose, blaue üluKe voü versehirdener (irösue — zwei \m vier 
Papjllendiirchniesser ^rll^^is, — deren < Mjedläehe fein ktirnig' e-rseheiut 
und bei sUirker Btdeuehtiing lebhaft irisirt. Besonders gegen den 
Rund hin spielt dir Blase in «lleu Farben, jedneb mit Vorwiegen 
Giiies sein' lebbnftcn Rf»th. An irgend einer Sttdh- der Bhise frseln'int 
ein verwaschener, f^länzend weiüser Fleek. Ww Bbi^r sit>:t, wie 
mit einem Unlssr, iu i'iner Netzhant[i!irtie fest, die in der oben 
büHcbriebeneu Weise degenerirt ist. 

Hat man Bilder, wie ieh sie eben besehrieben habe, wieder- 
hcdt betraehtet und innnor ileneelben Befund cHialteii, «n genügen 
sie, ghiube ieh, die I>iagnof*e auf Cysticercus zu »ttdlen. Immerlnn 
wird es aber die Vorsieht erheischen, «ich damit nicht zu begnü- 
gen, nondeiii eine solche Rlase^ liege sie subretinal oder im Glas- 
kärper, längere Zeit bindureh mit angespannter Aufmerksamkeit 
scharf zn Hxireu, luid zwar hO, dass man entweder irgend eine 
Stelle des RandcR, (►der den beschriebenen verwaschenen, bellen 
Fleck ins Auge fassf. Es wird naeli einigen Minntni immer ge- 
lingen, in einem Montente. wo das Auge «elbst vntlkoinmen unbe- 
weglieli gehalten wird. FfirmverÄndemngen an den Contouren tbs 
Randes oder an dem crwälnilcn Indien Flecke mit Sicherheit wahr- 
zunehmen. I »er helle Flerk verseliielit sieh dabei nach irgend einer 
Richtung^ wii'd grösacr oder kleiner, nnd kehrt nach kurzer Zeit 
wieder zur Ruhe zurück, kann aber jetzt eine etwas andere <ie- 
stait uijd Lage haben, wie znvnr. Hat man den Rand der Blase 
fixirt, fio lassen sich zwei Arten von Veränderungen nnten^ehciden. 
Es verändert; sieh die f'ontour der Blase, indem sie siidi ausbuchtet 
oder einbiegt, indem eine Welle «n ihr entlang läuft, und gleicli- 
zeitig andern steh die Farben, blaue Stellen werden weiss, helle 
und weisse werden grau, das Fai'benspiel hört auf, daftlr tritt 
aber ein eigonthümliehes. mattes (tlitzcrn an der < »berflnehe ein. 
l>ie Bewegungen an *ler t HierHiiebe di-r Blas«- nnd an rlem erwähn- 
ten hellen Flecke in ihrem Innern geseheben immer gleichzeitig. 
Der belle Fleck gibt dr>ii Ort an, wo Hals nnd Kopf im Recepa- 
culujn liegen. .lede noch so kleine Vertinderimg in der Lage beider 
muss die ganze Oberflüche der mit Fltissigkeit erÜlllten Blase 
erzittern machen. Die letebten Bewegungen der zahlreichen in der 
Wand der Blase eingeschlossenen Kalkkiirperchen venn'sacben da» 
erwähnte (ilitzem. 

.So viel Aehnlicbkeit diese Bewegungserscheinungen haben, 
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majt,^ der Cysticert-us uiittM" der Netzhaut odm- vn tllaiskürjjer seinen 
Sitz haben, «o erg^ehen sit-h dnt-h aus der verwi-hiedeuen Lage 
gewisse betiimdere Eigenthümlicbkt'ittin. liiifft die Blase frei in den 
Glaskörper hinein, su lassen sich ;dle Einzelheiten viel deutlicher 
wahniehmeu. Sieht man das Ganze nur dureh die Netzhaut hindurch, 
80 sind die Farbenerseheinungen allerdings matter, die Bewegungen 
aber fallen um so leiehter in« Auge, alf* man sie au den nicht mit 
in die Bewegung eiubezugenen Netzhautgefässeu geradezu messen 
kann. In seltenen Fnllen sind die Bewegungen des TbiereK so 
euergiseh, da^s aneh die darüber li<«gende Netzhaut udtbcwegt wird. 

Es versteht sich von selbst, dass alle niithige Vorsielit luigo- 
wendet werden muss. um nicht diis vun den Augenbeweguugen 
nbliiiugige Sehi\ankeu einer Netzhaiitablfisung dnreh serösen Erguss 
tiir Eigeubeweguugen einer Oyaticereusblase zu halten. Sind aber 
einmal der Blase angeliörige, aelbstfindige Bewegungen mit Sieher- 
beit erkannt, so Ist damit die Anwesenheit eines selbständigen, 
blaBeulormigen, dem Auge fremdartigen^ ( h-ganismu.s im Auge con- 
statirtj was wieder per excimiona/t ziti- Diagnose eines Tysti- 
cercuH Rihrt. 

Ueber allen Zweifel erhaben ist die Diaguuse aber erst dann, 
wenn dvr Zufall es will, dasR man gerade zu einer Zeit unter- 
sueht, w<t das Thicr Hals und Kupf aus dem Reeeptaeuluni heraus- 
gestreckt hat. Es kmunit da vf»r, dass der llal» längere Zeit hin- 
durch atarr und unbew^glieli naeh <'iner Riebtimg hinweist, und 
der Knpf etwa mit eingezogiMieri Saugnäjvfen und aiiftgestreekteni 
Rctstelhim den zierliehen Hakenkranz, als feine, eben siebtbare, 
dunkle, radiäre Linien mehr ahnen, als deutlieh wahrnehmen lÄsst. 
Oleich darauf ab<'r katui man dann wierjer den Hals mit verhält- 
uiss,mä8sig grosser (lesehwindigkeil alle mögliehen zierliehen Wen- 
dungen und Stellungen annehmen .sehen. Wie der Hidrv eines 
Schwanes wird er dicker nud kürzer »»der streckt er sieh lang und 
dünn aus, wendet sich nach allen Seiten, dreht sich halb uin sieh 
selbst, währi'ud der Kopf dureh abwechselndes Verschieben und 
Einziehen der fühlerartigen Sauguäpfe und des kürzeren, aber 
dickeren Rnstellums die wunderlichstt^n , seltsamsten Formen an* 
nimmt. Die SnugnMpfe gleiehen aufs Genaueste den Tentakeln der 
ächneckeu und spielen, wie diese, durch den uuabiftsslichen Weehsel 
in ihren Formen und Bewegungen ein anmuthiges SjiioL 

Doch ist es, wie es scheint, immer niu* einem besonders 
gltlcklichen Zufall zu danken, wenn man Hals und Kopf de« Thieres 
ausserhalb des Sacke« antriflTt. Teh habe nur bei dem ersten »üb- 
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retinalen Cysticercus, den ich im Jahre 1865 beobachten konnte, 
doii Kopf au^f^ostrcckt gesehen. Bei »iiesem alleHing^s wipflprhnlt. 
Knfl zwar |(elan^ es da, ihn nicht allein rtnrch die Netzhnut iiin- 
durch, sondern and» vor der Netzhaut, zwischen Netzhant und 
llyaldidea (?), 7äi bet)biichtfu. In diesmii Falle hatte ich auch (m'- 
Icgcnheit, das Entstehen jener oben erwähnten dunkclf^rauen Stel- 
len und Flecken direet zu bcdbachten. Da wo sich der Kopf" von 
hinten fitr lungere Zeit an die Netzhaut anlegt, bleibt, wenn er 
später wieder eine andere Lage einnimmt, ein durchscheinender 
grauer Fleck zurück. Es ist mir i*ehr wahrscheiidich geworden, dant? 
an solchen Stellen die hinteren .Schiehtrn dt-r Netzhaut vorlnren 
gehen nud nichts von ihr znrilekhieibt , alj* dio npticusl"«ser- 
Kcliichte, Möglieh wäre v.» auch, da^s rlnselhst die ganze Netzhaut 
zeratört wird und ein riolchc» Loch dann nur von der Membrmm 
hyaloidea zugedeckt wird. Au solchen Stelh-n laji>4en sich nachher 
be«unders deutlich die Verschiebungen der Blaseuoberttache hinter 
der Netzhaut, wie durch ein Fenster hindurch, wahrnehmen. Durch 
ein solches Fenster schiebt das Thier dann auch mitunter seinen 
Kopf nach vorn gegen den (ilas^korpcr zu und kann dann, nur 
von der Membrana hyalotden oder auch ntieh von der inuerBten 
Netzhautschichtr bodeckt, in ungewohnter SchäH'r und Deutlich- 
keit beobachtet werden. 

Wenn ich noch einmal auT die zu Anfang beschriebenen 
Verändernngen in der N«^tKhaut zuniekkomme, wo geschieht daw, 
um eine Beobachtung anzuftlhren, wek'h»^ mir zu beweisen scheint. 
dasB das erwähnte eigenthünilicho Aus.schen der Netzhaut rlarant" 
schliessen lÄe«t, dass die Cysticercusblase frtlher an dieser Stelle 
gek^gen, und dass sich dort geradezu Apt Embryo zum ('ysticercu« 
entwickelt habe, leb war uämlieh ciLonal lu der besondere gltlekliehen 
Lage, direet zu beobachten, wie sich eine solche Blase in der kiurzen 
Zeit von 20 bis 30 Minuten um mehrere Linien unter der Netzhaut 
verschoben hat. Die ttunultuaris^chen Schwankimgeu mid Bewegungen. 
in welche dabei die Netzhaut 'gerieth, lassen eich schwer »childern. 
Auch war es nicht möglich. Anhaltspunkte zu gewinnen zur Benr- 
thcilung der Frage, durch welchen Mechanismus diese Lagever- 
änderung bewerkstelligt wurde. Dieselbe war aber »o beträchtlich, 
das8 die Blase , welche sich am Anfang der Wanderung nach aussen 
vom Musculus rectns inferior befand, als* wieder Allei* zur Ruhe 
gekommen war, an der inneren Seite dieses Muskels lag und von 
dort auch am anderen Morgen durch einen Einschnitt in die Sciera 
extrahirt wurde. Da wo die Netzhaut nur weuigo Stunden abgelöst 

Monlhtifr, Lelirhii'-h der OpUth»ltno»cnpi>>. 'M\ 
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gewesen war, legte sie sich nach der ExtractioD de» CysticcrcUB 
wieder vollktiinmen an, während sie dort, wo sie durch W(»cheu 
und vielleicht Meiuato hindiurh den fremden Gast beherbergt hatte, 
trilb blieb und nicht wieder fimctionirte. 

Der Glaskörper, vnu dem ich bisher gar nicht gesprochen 
habe, zeigte s^ieh in meinen Fälh^Mi von (mnk tf innigen , zu kleineu 
Häufchen aggregirteu Trübungen dui'cheetzt. Membranöse Trü- 
bungen traten fM-st auf (und zwar im ersten Falle) ^ nachdem 
wiederholt ohne Erf<dg operirt wcu'dcu war. Verhältnissmässig rasch 
geseilte wich dann, etwa neuu Monate nach dem ersten operativen 
Eingriffe, Kataractbilduug liiuzu, und jetzt ist dies Auge phthisisch. 

Als eine neue Benbachtiimg verdient utich einmal erwähnt zu 
werden, dass sieh in dem dritten auf unserer Klinik betibachteten Falle 
in einem Auge zwei C^ysticercen fandeu. Bei der Aufnahme wurde 
eine Cysticcrcusblase mit lebhafteu Bewegungserscheinungen dia- 
guoöticirt, die in den Glaskiirper prominirte. Ausserdem fand ich 
aber unmittolbar daneben noch eine an der Basis ki-eisrunde, halb- 
kuglig vorspringende Netzhautablnsung, die so trüb« war, daas sie 
keine Durchsicht gestattete. Es gelaug mir deshalb nicht, hinter 
dieser abgelösten Netzhautpartie Bewegungen wahrzunehmen. Trotz- 
dem erklärte ich es fiü* nicht unwahrscheinlich , dass man es hier 
mit zwei Uysticercen, einem im Glaskörper, dem anderen hinter der 
Netzhaut zu thun habe. Als es dann gelungen war, den ersteren, 
ebenfalls durch einen Scleralschnitl zu extrahiren, wobei diesmal 
auch die Netzhaut dui-ehtrcnnt werden musste, und die Wunde so 
weit geheilt war, dass mit dem Spiegel untersucht werden konnte, 
80 zeigte sich, dass durch den Netzhautschnitt jetzt auch die zweite 
Blase in den Glaskörper vorgedrungen war, und sich daselbst durch 
die lebhaftesten Contrac.tinnen des Sackes im zweifelhaft als Cysti- 
cercus zu erkennen gab", 
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